





كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 











ذوامتة قُْ 
التؤصة بع السوا روالايطراب 
0 عه 
بول أ وعساللة 


با زعاى الهش المسا ع 
ا سي 


2 بن ” ف 





ح ا اليه 
دارا 2 نل ابيا 

.> وسوس الأناريطة وت سا1 
بارا 2 0 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 








الكو اكير 
حب عمل عا صبلسي) سس 2 )سيا ىا حنن م 


10 وه عه ار لاس ساء اس ب د اس ء اام الل لل ريل عساش م 
ريما لا تزع قلوينا بعد إن هديثنا وهب لنا من [لءنك 


رحمة إنْكَ أنت الوهاب 


صدق الله العظيم 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 








تصساير 


نعيش اليوم عصرا تفوق فيه الإنسان على نفسه محقة) أعز أمانيه من 
تقدم حضارى وتكنولوجى» ولكنه فى المقابل لم يستطع أن يحقق ما هيته 
من خلال تلك المظاهر الختلفة من التقدم ‏ ظهر ذلك كله فى تلك 
الاضطرابات التى تغشى شخصية الإنسان وسلوكه فى هذا العصر. ومعنى 
ذلك أن هناك هوةٌ هائلة أو فجرة كبيرة بين التقدم المادى والجانب المعنوى» 
ويشير فى هذا أ يك قروم ستسمء طعق8 فى مؤلفه -86 لمة رومامطعروط» 
«1950 ,قوأعنا «أن الإنسان لم يقترب فى يوم ما من خقيق أعز أمانيه مثلما 
اقترب اليوم... ولكن ماذا يستطيع أن يقول إذا نظر إلى نفسه؟ هل اقترب 
من شخقيق حلم آخر للبشر هو كمال (الإنسان)... محقة) ماهيته؛ أى أن 
يكون صورة للإله؟ 

إن الإجابة واضحة وضوحا جليا فبينما خلقنا أشياء رائعة» أخفقنا فى 
أن لتجعل أنفسنا جديرين بهذا الجهد الخارق؛ وحياتنا حياة لا يسودها الإخاء 
والسعادة والقناعة» بل مجتاحها الفوضى الروحية»؛ والضياع الذى يقترب 
اقتراباً خخطيراً من حالة الجنون؛ وهو جنون لا يشبه الجنون الهستيرى» الذى 
وجد فى العصر الوسيط» بل جنون شبيه بانفصام الشخصية (الشيزوفرانيا) 
فينعدم فيها الاتصال بالواقع الباطنى؛ وينشق فيها الفكر على الوجدان» 
(فرومء ,210)8-19/:196٠‏ 


معنى هذا أن التغير الاجتماعى والاقتتصادى السريع الذى طرأ على 
امجتمع كانت تأثيره خخطيرا على الأفراد وا مجتمعات» فمن ناحية كان هذا 
التغير يفوق الإمكانات النفسية للأفراد مما انعكس أثره على تقليل قدرة الفرد 
وا مج تمع على التعامل مع مواقف الانعصاب المختلفة الناشفة عن تلك 
التغيرات ومن ثم زادت المشاكل النفسية للفرد وزادت الاضطرابات النفسية 


. 19485 فروم (أريك»؛ الدين والتحليل النفسى» ؛ ترجمة فواد كاملء القاهرة» مكتبة غريب؛‎ )١( 
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والعقلية والجناح والجريمة والعنف . تماماً كما زادت الأمراض الجسمية 
بالرغم من تقدم الطب والدواء وأساليب التمريض. 

وكان لابد لعلم النفس أن يواكب تلك التغيرات السريعة المتلاحقة فى 
محاولة لإيجاد حلول لتلك المشاكل وأن يسهم فى تشخيص وعلاج تلك 
الاضطرابات النفسية والعقئية فنشأت العديد من فروع علم النفس وجميعها 
يستهدف هذا الغرض السامى: صحة الإنسان النفسية ‏ والحفاظ عليها. 

نشأعلم نفس الشواذ نرههاهمئزة2 لهمدمههط4 ويبحث فى نشأة 
الأمراض النفسية والأمراض العقلية (الجنون)؛ وضعف العقل والإجرام 
وأسبابها الختلفة» مع محاولة وضع أسس لعلاجهاء ويجب التمييز بين علم 
نفس الشواذ والطب النفسى 9ةذطعزة5 الذى هو فرع من فروع الطب 
يقوم على دعامتين من الطب وعلم نفس الشواذ» ويختص بفحص 
الاضطرايات النفسية والعقلية الختلفة وعلاجها عمليا ورعايتهاء والرقابة 
عليها. ومن المعروف أن فهم الظواهر الشاذة يلقى كثيراً من الضوء على 
الظواهر السوية. 1 

وسرعان ما يرز تخصصان كبيران ‏ علم النفس الإإكلينيكى 31هنمنا© 
لإعماوطعروم2 الذى نشأ يشكل كبير داخل المستشفيات أو العيادات العقلية» 
ريشترك السيكولوجى الإكلينيكى مع الطبيب النفسى فى تشخيص الأمراض 
النفسية والامراض العقلية وعلاجها وعلم النفس الإرشادى 6مهتاةوهتده©) 
م1هطع و2 الذى نما أساسا من الحخيط التر بوى وهو فرع يهتم بمساعدة 
الأسوياء من التاس على, حل مشاكلهم بأننسهم فى مجال معين: تعليمى/ 
مهنى| أسرى/ جنسى وغيرها ما لا يدخل فى نطاق الأمراض النفسية 
والعقلية وذلك يتقديم المشورة والعلاج إليهم فى تلك امجالات. 

وقد ظهرت مؤخراً تخصصات جديدة فى علم النفس كجزء من الجاه 
أخخذ فى الازدياد نحو الإجراءات الوقائية التى أساسها اجتمع؛ إلى جانب 





اهتمام أعظم بتعزيز ووقاية الصحة وبالرفاهية باعتبارهما أمرين متميزين عن 
علاج المرض فى الفردء وهناك تخصصان من بين هذه التخصصات الجديدة 
نخصهما بالذكر وهما علم النفس الصحى [0108اعرز25 1164115 ويرتبط 
ارتباطا وثي) بالطب النفسى ويهتم أساسا بالجوانب الوقائية وتعزيز الرعاية 
الصحية النفسية أما التخصص الثانى فهر علم نفس المجتمع #[افسنصمهءم© 
روماه عرو وقد نشا عن البحث فى مجال العمل الاجتماعى وتنمية 
المجسمع ويركز فى دراساته على تأثير البناء الاجتماعى للمجتمع على 
شخصية الفرد وسلوكه. 

بهذه التخصصات المتباينة فى طبيعتها والمتكاملة فى أهدافها يسعهدف 
علم النفس أن يواكب التغير الاجتماعى والاقتصادى والحضارى الذى طرأ 

على المجتمع فى الفترة الأخخيرة» وقد رأينا فى سياق تلك التخصصات «علم 
النفس المرضى؛ وهو فرع نظرى من فروع علم النفس النظرية والمنهجية له 
موضوع خاص ومنهج ‏ وهو تخصص يستهدف وصف وتفسير الاضطرابات 
النفسية والعقلية وضعف العقل والإجرام فى حار للكشف عن خصائض 
تلك الاطرابات وأسبابهاء وعند ذلك يمكن وضع الأسس الختلفة لعلاجها ‏ 
أى أنئا من خلال هذه الدراسة إنما نستهدف الوصول إلى أكبر قدر من 
التوافق اي والاجتماعى للأفراد والجماعات. وينقسم المؤلف الذى بين 
أيدينا إلى شقين : الشق الأول عالجنا فيه الشخصية فى سوائها ‏ أما الشق 
الغانى فقند عالجنا فيه الشخصية فى انحرافها واضطرابها؟ من خلال ما 
يغشاها من اضطرايات عصابية وذهائية متعددة. 

أما الفصل الأول 7 يعنوان (الأبعاد الأساسية للشخصية)» وقد 
تناولت فى هذا الفصل أ همية الالتزام بإطار نظرى معين تدرس من خخلاله 
الشخصية بما ينتظلمها من مكونات» 0 فقل تم انتشاء نظرية الأبعاد لهائر 
أيزنك كإطار عام ندرس من خلاله الشخصية يما ينتظمها من أبعاد أساسية 
تشكلها ومخدد السلوك الاجم عنها فى مواقف الحياة امختلفة وهذه الأبعاد 





/ 


هى بعد العصابية/ الاتزان الانفعالى» يعد الانبساط/ الانطواء» وبعد الذهانية/ 
السواء. 

وكان الفصل الثانق عن (الشخصية بين اضطراب العصاب والذهان ‏ 
نظرية سلوكية» وقد التزمت فيه بالإطار السابق لأيزنك وقد تركز الفصل 
على نقطة أساسية هى أن العصاب سلوك متعلم ‏ وأن هذه الأعراض لا 
تكمن وراءها ولا تمثل مصدراً لقوتها أية مركبات تكونت فى سن 
الطفولة» فالعرض فى حد ذاته هو المرض ‏ واختفاء العرض يعنى اختفاء 
المرض ‏ وقد تأيد هذا بحقائق وأدلة تجريبية تؤيد هذه النظرية وتعضدها تم 
عرضها فى سياق الفصل. 

ومع تقدم الطب فى القرن العشرين ثبت مفهوم نشاط ا مرض ودوره 
والمريض» يدء) بعرض نظرة تاريخية للمرض من خلال إسهام مجموعة من 
العلماء ‏ كان لكل منهم مفهومه الخاص عن المرض والذى أثرى هذا 
التراث. 

ثم كان الجزء الثانى من الفصل عن المريض - احتياجاته البيولوجية 
والطبية والنفسية؛ ثم عرض للتغيرات التى تطرأ على المريض عند دخوله 
المستشفى وتظهر فى سلوكه ومن المهم فهمها ومحاولة علاجها أو التخفيف 
منها ذلك لتأثيرها فى العلاج والشفاءء ولما كان ا مرضى يتمايزون فى 
ختصائصهم الشخصية تمايزاً كاملا كان لابد من عرض وجوه هذا التمايز» 
لدور المرض فى شخصية المريض وسلوكه. 

أما الفصل الرابع وكان بعنوان «الاضطراب العقلى: أسبابه وتصنيفاته 
وأنماطه وكيفية علاجه؛ فقد عرضت فى سياقه أسباب الإصابة بالأمراض 
العقلية» ثم تصنيفا لهاء ثم النمط التمريضى للعناية بالمريض العقلى ‏ وقد 
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تناولت فى ثنايا هذا الفصل الوجره الختلفة للخدمة التفسية المقارنة ثم المبادئ 
المنظمة لفريق العمل بمستشفيات الأمراض العقلية. 

أما المصلان الخامس والسادس فققد تعلقا بالاضطرابات العصابية 
والذهانية عرضنا فى الفصل الخامس «للأنماط العصابية : أعراضها 
وعلاجها؛؛ وعرضنا فى ثنايا الفصل السادس لبعض الاضطرايات الذهانية 
الوظيفية وهى اضطرابات لا يستقيم تفسيرها بعوامل بيولوجية وتشريحية كما 
يستقيم بعوامل نفسية واجتماعية. وقد عرضت لاضطرابين : الفصامء 
والذهان الدورى؛ ثم بعد ذلك عرضت لأنماط العلاج الختلفة» ثم العلاج 
بالمجتمع أو المجتمع العلاجى. وبعد ذلك عرضت لاستخدام الأدوية فى 
الرعاية النفسية لهذه الاضطرابات. أما الفصلين السابع والثامن فقد تعرضنا 
فيهما لبعض الاضطرابات السلوكية التى تغشى شخصية الفرد وتبدو فى 
سلوكه ثم عرضت فى الفصل السابع (للسيكوباتية؛ 'كحالة تتميز يعجز يالع 
عن التواقق الاجتماعى يلازم المريض سنوات عدة أو طول حياته؛ وهو حالة 
بينية بين العصاب والذهان؛ تعرضت بعد ذلك لمكوتات السيكوباتية, 
أعراضهاء تصنيف لأنماطهاء ديناميات السلوك السيكوباتى وقد انتهى 
الفصل بقياس هذا الانحراف السلوكى. 

أما الفصل الثامن» وكان موضوعه «الإدمان: أبعاده وكيفية تمريضه 
وعلاجه؛ وقد عرضت فى ثناياه لأبرز العقاقير وأشكالها وما تثيره من 
مشكلات نتيجة الاعتماد عليهاء ولما كان بعض الباحثين لا يعتبر أن 
الكحول يمكن أن يدرج ضمن العقاقير التى تسبب الإدمان فقد عرضت 
لحقائق عنه والاثار البغيضة التى يخلقها فى المرء إسرافه فى الشراب» ثم فى 
نهاية الفصل عرضت للحظة التمريضية لعلاج المريض المدمن. 

أما الفصل التاسع فقدد تركز حول «معدلات انتشار الاضطرايات 
العقلية والعصبية والنفسية الاجتماعية والتدابير الممكنة لمواجهتهاة؛ أما 





٠ 


الفصل العاشر فكان عن (الإعاقة) حجم المشكلة» تدهور الشخصية الذى 
يعقب العجزء والحاجة إلى بصيرة خخاصة من جانب القائم على علاج تلك 
الففات؛ ويشير التراث فى هذا الصدد إلى أن هناك فلسفة من ست نقاط 
للقائمين على رعاية العجزة» وانتتهى الفصل بأن هدف المعوق هو التأهيل 
وإعادة التوظيف. أما الفصل الحادى عشر فكان عن التشدخيص النفسى 
للسلوك «عرضت فى بدايته للتصنيف والتشخيص ودور الاخختبارات النفسية 
فيهاء ثم عرضنا لعدد من المقاييس المستخدمة فى التشخيص الإكلينيكى. 

والله أسأل أن أكون قد وفقت بهذا الجهد فى تناول بعض جوانب علم 
النفس المرضى» وفى إفادة الطالب والباحثٍ ودفعهما إأعر المريد من 0 
والبحث في هذا المجال» وأخيرا 9نأمًا اليد فيذهب جفآء» وأما ما ينفع 
الئاس فيمكث فى الأرض) 297 . 
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اغتريات 
لصدير > تسيب 2111101111119 
ويا سس ا كك 
الفصل الأول - 

الأبعاد الأساسية للشخصية 
تمهيد. . ز ز ز ز ز ز ز 1 0 
- نظرية الأبعاد ‏ هانز أيزنك. ..... 5 08 
بعد العصابية/ الاتزان الانفعالى كزدزدد 000000 
بعد الانبساط/ الانطواء 
يعد الذهانية/ السواء 


٠ 
١١ 


ذه جع موه بع ممدد م هو وم ووم مومهو مه يمون 


0 ا ا ا ا م ا 2000 ١‏ 5 


الفصل الثانى 
الشخصية بين اضطرا ابي العصاب والذهان 


0052 ا از ز[ز[ز[ز[ز[ |[ 1001 


-حقائر ئق وأدلة جريبية مؤيدة. 


اممو وموم وج رفوه ووو لوه سملو وود وة ووو ممم وو ووو ووه مومه وفوا و ووو ووو 


المرض: نظرة تاريخية 003513778 0 0 00 
0000 وحقوقه. 6[ ز ز ز ز ز 1 000000 
النصل الرابع 
الاضطراب العقلى : أسبابه وتصنيفاته وكينية علاجه 
تمهيد. ا 
- أسباب الإصابة بالأمراض العقلية. 8 


ا ا ل ا م ا 200 
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ب التفطل اللمويضي للساية بالمريض المقاي ر ع 


الهستيريا. م ل 
عصاب الوسواس الْشَهركا ٠”‏ سس سي ساي 
دا كهاية السوقيي, يسيب 


الإعياء النفسى. 000 ز[ز [ 2111011010101( 
استجاية الاكتكاب التقسى. ا 
اناا أخرق م الاشتظراباك الفسابية اس 
الفصل السادس 
الاضطرابات الذفانية 
الفصام . 9 11111ز ز ز 1 1[ز 1 1111011011ظغ 
الذهان الدورى. 
- أنماط العلاج الققاقة. سس سس سس 
- العلاج بامجتمع أو امجتمع الملاجى 22000 
استخدام الأدوية فى الرعاية الم 1ط 
الفصل السابع 
المعو عي 


م ا ا ا ا ا 2000 


١4١ 
5058 مس سسسب‎ ٠ الوجوه الختلفة للخدمة التقسية‎ 
المبادئئ المنظمة لفريق العمل بمستشفيات الأمراض العقلية.‎ 
النصل الخخنامس‎ 
الأمماط العصاببة: أعراضها وعلاجها‎ 


لل 


١61 
1551 


١ 
1١4 


١ا/ا/‎ 


السلوك السيكوباتى بين العصاب والذهان. متي يس و 


أعرا اض السيكوباتية 0غ 


5 0 


ديناميات السلوك السيكر يأتى٠‏ .... 
قياس الانحوراف السيكوياتى , 221116 





0ه لاج شودوة مهو ة وجووة2 مج ووميه مومع دمو وم جو وو مجووي ومو صموده بجمهوه يمو هجوو مجه مه 


هوه وم ووو ممم موه ة بز نموم و موه م سجوهه ممه فم من خف مومه عد ججمول وجوه جو عه جممجهه 903 


_44 4440م فق ووم وده ووووجة وجوومو ووو ههه نجه هه هوقة مومه موده ووو و مووو و وموه 


الوودة لومم قة +0 وه شوو وه جو مونو دفوو مه ج وو مده ووو ود ممه جموومه مم ومجه فوم ووو مو ووه 


الفصل الثامن 
الإدمان : أبعلاه وكينية تمريضه وعلاجه 


00 العقاقير والاعتماد عليها. 


المشكلات المتعلقة بالاعتماد على العقاقير. 
حقائق حول الكحول. 00 


ا 000 


44 ووو فمووة ممه همووه مووة مجو ممه مه موه ومجوو نجوه فون وممه ووموهو موه فهو م96 


لمعمو مود وو ووه وموم وومةه ووو ووه موه نوو هوه وه ووش مون مو ؤمموه هده ووو مم ووو موه مهد 


الآثار البغيضة التى يخلقها فى المرء إسرافه فى الشراب. .. 52008 


ووو فوووو مه موه م ووو ومو موف مم ممه تموقو ووه ووم و موه مموموور 


الفصل التاسع 
معدلات انتشار الاضطرابات العدلية والعصبية والنفسية 


تمهيد. 221511511011111 


العخلف العقلى والقصورر المعرفى .... 


الآفات المكتسبة فى الجهاز العصبى 00 
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الفصل العاشر 
الاعاقة وكيفية تأهينها 


00 
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الفصل الأول 
الأبعاد الأساسية للشخصية 


تع ا 

نظرية الأبعفادت هانز أيزنك. 
ب بعد العصابية/ الاتزان الانفعالى. 
بعد االانبس اط الانطواء. 
بعهدالذهانية/السواء. 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 
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الفصل الأول 
الأبعاد الأساسية للشخصية 

بالرغم من أن تطبيق التحليل العاملى على مققاييس الشخصية لم يجر 
إلا حديثاء فقد أصبح يمثل ميدان نشطا منتجا للبحث. و اح 
التحليلات العاملية لاستبيانات الشخصية عتنةههاقءع0ه0 بألههودمع2 ما قام 
به كل من (موسير 2005168 .1 عام /217)»). و( جيلفورد 114010نا0 .طل 
أعوام 15191951974:-1915)؛ و(أيزنك علعمعديرظ .11.7 عام 
417 ؛» و(كاتل لاعننةه 8.5 عام 1545). 

فى مثل هذه الدراسات يبدأ التحليل بمصفرفة معاملات الارتباط بين 
كل انحتبارين من الاختبارات» تتحول المصفوفة الارتباطسية 08ة[6كن:» 
عحنتاة8 فى طريقة التحليل العاملى إلى مصفوفة عاملية عتطةك/ة م50 
بإعطاء وزن أو درجة تشبع 1.020138 لكل عامل فى كل اختبار. 

ويلاحظ أن التشبعات السالبة للعوامل لا يتخلص منها عن طريقة إدارة 
المحاور» فنظر) لأن كثير من سمات الشخصية يمكن اعتبارها ذات قطبين 
تقه 81-8 مثل (السيطرة ‏ الخضوع)ء (الانطواء ‏ الانبساط) فإن التشبعات 
السالبة تصبح ذات معنى أكثر فى هذا المجال عنها فى ليل القدرات (؟2 
-191) لقد أدخلت نظريات العوامل فى مجال علم النفس الذى 
يتميز بالحساسية والذاتية» مرحلة تطلب الترحيب من صلابة الرأى؛ ومن 
التركيز على العيانى» فبينما كان يقنع الكثير من أصحاب نظريات الشخصية 
بصياغة المفاهيم من الافتراضات التى تؤدى إلى حيث يقع الياحث فى 
ممشتقع من التضمينات المتعارضة وغير الواضحة» فإِن صاحب نظرية العامل: 

- ينزع إلى تقديم فكرته فى صورة مجموعة من الأبعاد أو العوامل 

البسيطة والواضحة:» وبذلك فإن البساطة والوضوح هما الميزتان 

الرئيستان لهذا النوع من النظريات. 
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؟ ‏ لا يدميز صاحب نظرية العامل بالاقتصاد والوضوح فى نظرياته فحسب 
بل يتميز زيض) بأنه إجرائي ويتضمن موقفه اهتماما تفصيليا بالتعريف 
التجريبى الواضح والبعيد عن الغموض أكثر مما تتضمنه أغلب الأنواع 
الأخرى من النظريات الفلسفية. 

أخل أصحاب نظرية العامل الكثير من خبرة المشتغلين بالقياس النفسى 
فى توفير الوسائل المناسبة للقياس» كما اهتموا بطرح أمعلة عرضية وإن 
كانت هامة فيما يتعلق بأحادية البعد ‏ والاتساق الداخلى ‏ والقابلية 


للإعادة. 
؛ - توصل أصحاب هذه النظريات إلى إجراء موضوعى قايل للتكرار لتحديد 
المتغيرات الكامنة. 


والواقع أن التحليل العاملى يقدم على الأقل اختباراً عما إذا كان 
المتغير الذى تم التعرف عليه وتضمنه مقياس جديد موجوذا بالفعل أم لاء 
وبعبارة أخرى» فحتى إذا كان التحليل العاملى يعتمد على أفكار مسبقة وهو 
كذلكبالتكيد فإنه يتيح الوسائل لتقييم صلاحية تلك الأفكار. 

وأيضا فى دراسات التحليل العاملى تقدم وسيلة مستقلة تماما لتأكيد أو 
لنفى المتغيرات التى سبق استنتاجها أو حدسها من خعلال الملا-حظة 
الإكلينيكية أو التجريبية 439 + 9ه 37 ة). 

ويلخص أيزنك ذلك كله فى إشارته «إذا كانت مهمتنا الرئيسية هى أن 
نقدم على الأقل حلا وقتي) لمشكلة التصنيف فى بحوث الشحصية» فإننا 
ننشغل آلا بمشكلة إيجاد الأبعاد المناسبة للشخصية» وينبذى أن نجه إلى 
التحليل العاملى كطريقة تساعدنا على الحل لأنه برغم الهسعاب وأوجه 
الضعف المعترف بها فى تلك الطريقة فإنه لا توجد فى المرحلة الحالية من 
معرفتنا أية طريقة أخرى يمكن أن تساعدنا فى بحثنا؛ (64:42). 





نظرية الأبعاد ‏ هانز أيزنك : 


لاشك أن اعتقاد أيرنك عاءمهورز8 .11.1 بأن أغلب نظريات الشخصية 
متعلقة بمتغيرات متشابهة ‏ وغير محددة إلى جانب استخدامه للتحليل 
العاملى قد أفضينا إلى نظام للشخصية يتميز بعدد صغير جذا من الأبعاد 
الرئيسية أو العوامل التى تم مخديدها بدقة فائقة» والشخصية كما يتصورها . 
أيزنك عبارة عن تكامل وتفاعل لتلك الأبعاد أو العوامل الثلاثة داخخل الإطار 
البناء الجسمى كمتغير أساسى من متغيرات الشخصية (261-262 :56). 

لذلك يشير فى بداية مؤلفه وأبعاد الشخصيةء /13141: ص )١9‏ إلى 
تعريف الشخصية بقوله إن الشخصية هى ذلك ...١‏ المجموع الكلى لأنماط 
السلوك الفعلية أو الكامنة لدى الكائن» ونظر) لأنها تتحدد بالوراثة والبيئة 
فإنها تنبعث وتتطور من خلال التفاعل الوظيفى لأربعة قطاعات رئيسية 
تنتظم فيها تلك الأنماط السلوكية: القطاع المعرفى (الذكاء»» القطاع 
النزوعى (الخلق»» القطاع الوجدانى (المزاج»» والقطاع البدنى (التكوين) . 
(56:25) . 

وبهذا المعنى ينتهى أيزنك إلى استخلاص ثلاثة عوامل أو أبعاد رئيسية 
للشخصية هى العصابية/ الاتزان الانفالى» الانطواء/ الانبساطء الذهانية/ 
السواء. 

ويؤكد أيزنك فى أكثر من موضع فى مؤُلفه هذا أن العصابية/ 
الاتزان الانفعالى» والانطواء/الانبساط هما البعدان الوحيدان اللذان وجدهما 
العديد من الباحشين امختلفين مرارا وتكرار) أثناء استخدامهم طرق عديدة 
ومختلفة» وقد أشار إلى أنه من الممكن الاتفاق على أن هذين البعدين هما 
أكثر الأبعاد أهمية فى وصف السلوك والتصرف الإنسانى. 

وفى تصوره أن التصميم الهندسى للشخصية تصميم رمى بيدأ فى 
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أسفله بقاعدة عريضة تضم وقائع سلوك الأفراد وعاداتهم» أو عينة كبيرة من 
هذه الوقائع أو العادات, ثم تتلخص هذه القاعدة فى مستوى أعلى منها عبارة 
عن عدد محدود من الأبعاد الصغرى (أو السمات»)» ثم تتلخص هذه 
السمات أو تتجمع فى مستوى أعلى منها هو مستوى الأبعاد الكبرى. 
والواقع أن تصوراً كتصور أبعاد الشخصية سواء أكان من بين الأبعاد الصغرى 
أم كان من بين الأبعاد الكبرى فأهم ما فيها أنها تقدم لنا إطار)ً يصلح 
للمقارنة الكمية بين بعض جوانب النشاط النفسى لدى الأفراد... إنها لا 
تقدم لنا تعليلا أو تفسير) لهذه المظاهر... إنها تقدم تبويي) وتنظيم) فحسب. 
4٠١ 70‏ -ل4). 

ذا ينضح أن الإطار البنائى لنظرية الشخصية عند أيزنك يعرف عن 
طريق أبعاد الشخصية أو عواملها : العصابية/ الاتزان الانفعالىء الانطواء/ 
الانبساط» وهذه الأبعاد تمثل أصول الاختلاف أو القغاير فى وصف 
الشخصية والسلوك؛ كما أنها تعتبر متغيرات مستقلة غير مرتبطة» وقد يتضح 
هذا التصور للإطار الأيزنكى للشخصية أو يكتمل بتصوره فكرة البعد مع 
التمثيل لها بأحد تلك الأبعاد الرئيسية للشخصية فالأبعاد كمه تقمعم21 إن 
هى إلا أطر 5 تنتظم داخلها مظاهر السلوك فى مجموعات متماسكة 
إلى حد كبير يجمع بين أفراد كل منها جامع الاتفاق فى سرعة النضج 
وانجاهه؛ فهى تزداد مع وتنقص معاء وتثبت على قدر معين معا. (المرجع 
السابق) . وقد نسميها انحاور التى تدور عليها الشخصية أو السمات التى تتسم 
بها الشخصية؛ وهى أسماء مشاه لمي رابعة باجعا بعك ملعكة ون 
مسافة أو مستقيم يمتد بين نقطتين. . نفرض أننا بصدد أحد الأيعاد الصغرى : 
البعد الدال على سمة معينة ولتكن (المثابرة) ؛ معنى ذلك أن هذا البعد يمتد 
من نقطة تمثل أكبر قدر من المثابرة إلى النقطة التى تمثل أدنى قدر منهاء 
والمسافة بين النقطتين متدرجة:؛ فإذا كان لدينا مقياس لهذه السمة وطبقتاه 
على عدد من الأشخاص بحيث ينال كل شخص درجة على هذا المقياس 
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فإن هذه الدرجة تخدد لكل منها موضم) معيئ) على البعد الذى نحن يصدده 
(المرجع السابق» ومعنى ذلك أن البعد بهذه الصورة عبارة عن متصل كمى 
له طرفان أحدهما إيجابى والآخر سلبى (112 :82)؛ وتظهر معظم الوظائف 
النفسية تنوعا مستمراً على طول البعد (153 : 70)» وبالتالى فإن الأباد تمثل 
أصول الاختلاف أو التغاير فى وصف الشخصية والسلوكء كما أنها تعد 

وفيما يلى نتعرض لبعض الأبعاد الأساسية للشخصية وهى أبعاد 
العصابية/ الاتزان» والانبساط/ الانطواءء والذهانية/السواء. 

أولاً: بعد العصابية/ الاتزان الانفعالى 

بين أيزنك أن قدر) كبيرا من السلوك الذى يؤدى إلى مفهوم الشخصية 
يمكن أن يوصف فى ضوء بعدين أو عاملين أو محورين (متصلين كميين 
رئيسين)» أحداهما هو الانبساط . الانطواء والأخخر هو الانفعالية أو 
العصابية» فى مقابل الاتزان أو السواء» وكلاهما مستقّل عن الذكاء. 
أ قطب العصابية: 


أحد طرفي محور (العصابية ‏ الاتزان. الوجدانى أو الانفعالى) وهو 
احور الشانى من المحاور الأساسية الكبرى للشخصية: ولتتأمل أولاً مفهوم 
الانفعالية أو العصايبة» من الواضح أن ما نتناوله هنا هو استجابة مبالغ فيها 
من -جانب الفرد شماه مجموعة من المنبهاتء وتأخل هذه الاستجابة شكل 
الانفعالات البالغة القوة والتى تظهر فى ظل ظروف لا يشعر فيها معظم 
الناس الا بانفعال ضعيف» بل ربما لا يشعرون فيها بانفعال على الاطلاق. 

ويشير أيزتك بأن هذا العامل قد تم استخلاصه من خلال عدد كبير 
من الدراسات؛ وأوضح لنا من خخلالها أن العصابية تعد هى القطب المرضى 
لهذا البعدء كما أشار إلى أنه من الممكن الاتفاق على أن هذين البعدين 
هما أكثر الأبعاد أهمية فى وصف السلوك والتصرف الانسانى. 
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وقد أسفرت سلسلة الدراسات التى أجراها أيزنك ومعاونوه والتى أدت 
إلى وصف تفصيلى للمنطوى والمنبسط عن نتائج تتعلق بالفرد الحاصل على 


درجة عالية على بعد العصابية يلخصها أيزنك كالأتى: 
أوا ل الجوانب الاكلينيكية: 
وتشمل التنظيم السىء للشخصية ظ للشخصية:؛ الاتكالية: سهوا له الاستهداف 


للمرض» الاهتمامات الضعيفة ' الطاقة الضعيفة, عدم سواء الوالدين» الموقف 
المنزلى غير المرضىء توهم المرض» هذا بالاضافة إلى أنه غير اجتماعى 
وسطحى. 
ثانيا: تقديرات الذات: 

المعاناة من مشاعر الدقص» العصبية» السخط الدائم » الاستهداف 
للحوادث. 
ثالنا: الوظائف العقلية: 

الذكاء منخفض وثبات الإعادة منخفض . 
رابعا: استجابته للاختبارات: 

الايحائية العادية» المشابر: ة القليلة» الإيقاع الشخصى البطىء» الطلاقة 
المنخفضة:؛ القصور النفسى المتطرف»ء المنحنى غير المستوى من الآداء 
(التعلم) ؛ التحسن البطيء أثناء التطبيق» النزعة للكبت» النقص غير السوى 
للأجتماعية, معدل استجابته للروشاخ غير سوية. 
ونستطيع أن تقدم هذه النتائج فى صورة وصفية عامة كالآتى:- 

«أن العصابى فى المتوسط شخص يشكو قصورا فى العقل والجسمء 
وذكائه نحو المتوسط؛ وكذلك إرادته وقدرته علي الضبط الانفعالى» ودقة 
أحساسه, 0 علي 0 نفسة؛ كلل للإيحاء تخقصةه 0 


السارة. 
ر 
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والعصابية اصطلاح مرادف لضعف الانا فى إطار نظرية كاتل «أن هذا 
القطب للسمة (ث) يكشف عن نفسه فى عدم الاتزان الانفعالى» والقابلية 
للاضطراب وتقلب المزاج». 

وفي مفهوم كاتل أيض) أن الانفعالى هو المنهيج (السهل الاستشارة) 
يصينح بصوت عال كالأطفال» كما أنه يضحك بصورثكت عال, ويظهر تأثر 
وجدانى بالغ» يغضب أحيانا وفى كل الانفعالات يكون متطرفا ذلك يعكس 
الهادىء فهو من يظهر ثباتا انفعاليا ويظهر علامات قليلة من التهيج 

ويبدى الشخص المضطرب انفعاليا تطرفا فى الانفعال بمعنى أنه قد 
يصبح فى حالة كاملة م الفرح والسرورء اوفى حالة شديدة من الاكتثئاب 
كرد فعل له كأن يضحك الشخص عند علمه بمقتل ابنه فى حادث أ 
بموت زوجته. 

وقد بدأت الدراسات العاملية تشق طريقها نحو دراسة التنظيم الانفعالى» 
وتنتهى إلى نفس التتائج التى أنتهى إليها أيزنك فى بحوثة فى استخلاص 
عوامل كالعصابية والانبساط. 
وقد تمكن جيلفرد من عزل ثلاثة عشر عاملا وضعت كالأتى: 
الشعور بالسعادة؛ عدم الاهتمام؛ النشاط العام» السيطرة والخضوعء الذ كورة 
والأنوثة» العصبية:» الشعور بالنقص» الموضوعية: الميل إلى التعاوث» 
الاستكانة) . 

وربما تفسر السمات (د.ث) عندما تؤاخذان معا قدراً كبيرا من (زملة 


0ل الميل العصبى أوسوء التوافق الوجدانى» قد أظهر مقياس (ث. ©) 
أنه مشبع تشبعا عاليا بعامل العصابية. 
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كذلك ادت دراسات (مودير 6ن840516) إلى عزل ثمانية عوامل 
متعامدة فى الاستجابة وهى (الميل للتقلبء الهبوط ؛ زيادة الحساسية» الشعور 
بالنقص» الشعور بالنفس فى الاجتماعات, النقص المعرفى» الميل للتفكير 
الاجترارى) . 

ويشير أيزنك في مؤلفة (56:55) إلى دراسة (فيرنون 14178) التى 
استخدم فيها التحليل العاملى لبنود الاستخبارات» ويشير إلى أنه قد انتهى إلى 
عاملين أو بعدين اساسين شبيهين بالابعاد التى انتهى إليها أيزنك. العامل 
الأول وهو شيبيه بعامل أو بعد العصابية وقد رمز إليه + 8 والعامل الثانى فهو 
شبيه بالعامل الثانى لأيزنك أحد قطبيه الديستاميا والقطب الآخر هو 
الهستيريا. 

كذلك فان بعد العصابية/ الاتزان ‏ فى البناء الأيرنكى للشخصية 
يتفق فى معتاة وذلك الذى أنتهى إليه (فوندت ؛0هن180) من أن هذا البعد ‏ 
بعد العصابية ‏ يتعلق بقوة أو ضعف الاستجابات الانفعالية؛ بمعنى أن 
الشخص طبقا لرأى فوندت الذى يتميز بالانفعالات القوية يتزع إلى أن يكون 
عصابياء غير متزن؛ بينما على القطب الآخخر من ذلك البعد جد شخصيا 
يتميز بأنه غير منفعل» متزن» غير عصابى. 

ويشير د. سويف فى مؤلفه (علم النفس الحديث 191/8) إلى أن 
نتائئج الدراسات العاملية فى بناء الشخصية توصلت إلى وجود عدد من امحاور 
الرئيسية الكبرى للشخصية: ‏ 

الأول: هو محور البعد الخاص بالذكاءء أي القدرة العقلية العامة. 

وامخور الغانى: ينتظم جميع العمليات الانفعالية من حيث محقيقها 
لاتران الشخصية وتوافقها أو من حيث إخلالها بهذا الاتزان والتوافق والاسم 
الاصطلاحى هنا هو العصابية» 


واخور الثالث: ينتظم مجموعة العادات التى تنبيء عن المصدر الرئيسى 
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للقيم المحركة لهذا الفرد أو ذاك ويسمى البعد (بالانطواء) أحيانًا (والانبساط) 
أحيانا أخرى . 

ويصنف كولمان الاعراض العامة للاضطرابات الانفعالية كالآتي: 

قلق مرضى» خمول وتيلدء المعاناة من عقّد الذنبء حالات الاكتعاب» 
الشعور يعدم السواء أو بالاعتلال دائما. 

ونتيجة لذلك فإن إرجاعاته الانفعالية غالبا ما تكون فجة لاه مواقف 
الحياة الختلفة. هذه الصورة للشخصية غير المتزنة انفعاليا التى تتسم بالتهيج 
والإثارة بصورة غير عادية فى مواجهة الضغوط الصغرى» كما تتسم 
باجاهات انفعالية متقلبة لابد أنها مخطم علاقات الفرد مع الافراد انحيطين 
يهء كما أنها تضعف من حكمة على الاشياءء كما نجّعله غير قادر على 
ضبط نرعاته والعدوانية. 

ومن أبرز التعريفات التى قدمت لهذا المصطلح» يشير دريفر (137: 54) 
ويتفق معه وران (139 : 84) فى أن عدم الاتزان الانفعالى حالة تتصف 
بتغيرات سريعة غير محددة ومن ثم يظهر استجابة غير مناسبة (حجّاه مجموعة 
المنبهات التى تثيره من الخارج كما يشير إلى أن عدم الاتزان الانفعالى من 
الناحية العصبية تشكل حالة تتضمن عجزا فى تلك الوظائف التى تتضمن 
مثابرة الكائن على الهدف وضبط النفس. 

ولذلك مد أن أصطلاح العصابية يأتى كصفة للعصاب أو الأعصبة 
(70:346+ 2731:3706 كما يرادف المفهوم أيضا اصطلاح العصاب 
النفسىء ومن المعروف أن العصاب هو أضطراب وظيفى بسيط فى الجهاز 
العصبى للفرد لا يحدث تغيرأ مرضيا فيه (179: 84) ولا يحتاج إلى عزل 
بالمستشفى (666: 53 + 731: 82) واستناد إلى هذا ند أن العصابية كصفة 
مجردة للعصاب تتضمن أشكال سوء التوافق امختلفة 


ما سبق يتضح أن الأنفعالية تعنى نزعة للتغير السريع أو استجابة مبالغ 
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فيها شاه تلك المواقف الصادمة للشحص . ولدلك كانت الانفعالية صفة 
للشخص الذى تأخذ استجابته شكل الانفعالات البالغة القوة أو المتطرفة» 
ولذلك يوصف الشخص غير المتزن انفعاليا بأنه ذلك الشخص الذى يستجيب 
باثارة وباندفا ع فى مواجهه تلك المواقف الصادمة. 

كما أن تلك النزعات الانفعالية المتمقة للشخص غير المتزن غالبا ما 
تؤدى إلى تهديد علاقات الفرد بمن يحيط به 
ب - قطب الاتزان الانفعالى: 

هو الطرف الثانى من احور السابق؛ إذ أن هذا المحور متصل كمى أو 
يعد من أيعاد الشخصية أحد طرفيه العصابية؛ وطرفه الثانى الاتزان الانفعالى 
أو الوجدانى أو قوة الأناء ففى الطرف الأول جد شخصا عصابيا؛ غير متزن 
انفعالياء غير متوافق اجتماعيا مع البيئة لمحيطة به؛ يعانى من صراعات بينه 
وبين تفسه؛ وبينه وبين البيثة المحميطة بهء وفى الطرف الثانى -حيث الاتزان 
الانفعالى أو قوة الأنا جد طراز) من الاشخاص متزنًا انفعالياء ناجحاء متوافقا 
اجتماعيا» لا يعانى من صراعات سواء كانت بينه وبين نفسه» أو بينه وبين 
البيعة المخيطة به. 

ويمر هذان الطرفان أو هذا احور من خلال متوسط الأشخاص الأسوياء 
وبعبارة أخرى فإن الاتزان الانفعالي/ عدم الاتزان الانفعالى» متصل كمى 
تشير الدرجات العالية عليه إلى صحة نفسية جيدة:؛ مخرر من نزعات القلق 
العصابى» بينما تشير الدرجات المنخفضة على هذا المتصل إلى انحراف 
مزاجى» عدم اتزان الحياة الانفعالية للشخص بالاضافة إلى الاتجاهات 
العصابية. 

ويحدد كاتل الطبيعة العاملية لهذا البعد على النحو التالى (قوة 
الانا/الميل العصابى» هكذا عزل كائل عامل قوة الأنا مقابل الميل العصايى» 
ويتميز هذا العامل فى قطب منه بالنضج الانفعالى والاستقرار والواقعية» وفى 
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القطب الآخر منه بالانفعالية العامة وعدم الإشباع بالاضافة إلى الأعراض 
العصابية امختلفة. 

وتفسير ذلك أن (قوة الأنا اأئدع:3-معء) سمة أساسية تظهر نفسها 
فى الاتزان الانفعالى الجيد» والممقدرة علي التعامل يتجاح مع الصسعوبات 
الانفعالية» بينما تشير (ضعف الأنا 09 20 ) أكما حددها كاتل 
أيضا إلى عدم اتزان انفعالى وقابلية للاضطراب, والمزاج المتقلب (قرة 
الأنا + © ضعف الأنا ©) . 

بعبارة أخرى يعتبر العامل (ث ©) والذى اكتشفه كاتل 1978١)من‏ 
خلال تخليله العاملي للشخصية عامل أو سمة ثنائية القطب تمتد من الخلق 
المتزن وجدانيا وقد رمز له ( +© ) وإلى الانفعالية العصابية العامة وقد رهزا 
إليه (©) ويشصف الخلق المندزن وجدانيا بالاتزان الوجدانىء؛ الخلو من 
الأعراض العصابية الحاضرة. منضبط»ء هادىء؛ صبور» لو يعانى من قلق 
خاصة على صحته؛ بيئما يتصف الطرف الثانى وهو الانفعالية العصابية 
العامة بعدم الاتزان الانفعالى» القلق؛ المعاناة من الاعراض العصابية امختلفة» 
أنه متقلب المزاج بصورة موصولة. 

ويوجه عام فإن قوة الأنا تعنى القدرة على التكيف مع شروط الواقع؛ 
القدرة علي التحكم فى الانفعالات وفى التعبير عنها أيضا فى مواقف 
الغضب» وفى مواقف الرضاء وفى الحزن»؛ وفى الفرح» وعند الخوف وعند 
الانفعالى أو الصحة النفسية الجيدة كقطب مقابل العصابية. 

وبعبارة أخرى فإن قوة الأنا تعنى : 
١‏ قدرة الشخص على تحقيق ذاته. 
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- القدرة على مخقيق التوافق بوجه عام. 

ويعئى الاتزان الانفعالى قدرة الشخص على التحكم فى انفعالاته فى 
مواجهة المواقف الصادمة كى تتفق تلك الانفعالات والمواقف الخارجية» 
ولذلك كان الاتران الانفعالى صفة للشخص الذى لا يستجيب بصورة مبالغ 
فيها لتلك المواقف الصادمة (70:143,177) كما يقصد به التفاؤل والبشاشة 
وعدم التقلب الانفعالى» والشعور بالصحة الجيدة والتحرر من الشعور بالائم أو 
القلق والوحدة وأحلام اليقظة والتحرر من السيطرة لبعض الأفكار والمشاعر 
:"١(‏ 44؟ .8/ا؟) هذا بالإضافة إلى القدرة على حمل الضغط المادى 
والادبى والخلو من الأعراض العصابية. 

تناول الباحث فى الفقرات القليلة السابقة بعد العصابية/ الاتزان 
الانفعالى كما تناوله كل من أيزنك وكاتل فى نظرياتهم عن الشخصية» وقد 
تبين من خلال هذا العرض أن هناك اتفاقا واضحًا لديهم مما يشير إلى ومحدة 
الإطار المرجعى والذى تمثل فى نظرياتهم لتفسير السلوك الانسانى. ننتقل 
بعد ذلك إلى تناول هذا البعد فى نظلريات علمية أخرى وإن كانت مبكرة 
تماماً عما ورد فى هذه الفقرة إلا أنها تتفق وما تم أستخلاصه فيها. 
أولاً: بعل العصابية/ الأتران الاتفعالي لي فى نظرية سيرل يرت: 

يعتير :*لا8.© مر الاوائل الذين قدموا كا مفهوما متميز) راضعا لهذه 
السمة من سمات الشخسية الأساسية يستند " مديجه فى التسئيل العاملى 
ومقابلاته رملاسطاته الا كلينيكية» فييبين أنه مع م القد رات العقلبة الانفعالية؛ 
يكون هناك عامل مركزى فريد يضمها جميعا معاء فالعامل المركرى الكامن 
وراء العمليات العقلية يمكن أن يوصف بأنه الذكاء العام» والعامل المركزى 
الذى يكمن وراء الغرائز والانفعالات اصطاح على أن يطلق عليه (الانفعالية 
العامة 4 ويتم تشخيص الاشخاص الذين نمت انفعالاة تهم إلى درجة متوقعة 
فنيا بأصطلاح غير متزن انفعاليا. 
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ويعتبر عامل الانفعالية أحد العوامل الأربعة التى تشكل التنظيم 
الانفعالى فى نظرية بيرت وهناك صفات أساسية يمتاز بها الشخص السوى 
فى التكوين المزاجى أى الشخص المتزن انفعالياء نلخصها فى الصفات 
الرئيسية التالية:# 
أ الثبوت الانفعالى 
ب - الواقعية فى مجابهة المشاكل. 
ج ‏ الثقة والاستقرار والتحرر من الاضطراب الانفعالى الداخلى. 
د القدرة على إظهار الولاء والاستتمرار والأمانة والمناعة ضد مغريات العالم 

الخارجى واحترام الذات. 

تلك هي الصفات التى تميز الشخص الثابت اتفعاليا. 

أما أولئنك الذين ينحرفون عن الثبات الانفعالى فنستطيع أن نفرق فيهم 
بين نوعين من الناس: 

الفرق الأول: وهؤلاء يتصفون يأن انفعاليتهم ضعيفة أو واهنة جدا. 

ويتميز الافراد الذين يندرجون فى إطار هذا الفريق بأنهم ضعاف 
الحساسية للمواقف الاجتماعية والانفعالية» ولا يهتمون كثيراً بمشاعر 
الاخرين» بطيكوا الاستجابة» وهذا البملء لا يرجع له كم فى الانفعالاات 
أوالسيطرة عليهاء بل يعود أصلاً إلى نقص فى الطاقة الكامئة وراء نشاطهم 
الانفعالى وهذا النتقص يؤثر فى بجميع مظاهر سلوكهم الانفعالى» والفرد فى 
بالمواقف الإاجتماعية والانفعالية. 

أما الفريق الآخرء فيتصف بانفعالية قوية» ولا شك أننا نستطيع رسم 
الصورة السلوكية لهذا الشخصء أذ تتميز الانفعالية العامة عنده يشيء من 
الأفراط» هذا الشخص سهل الاستثارة انفعالى» متقلب» ويلوح أن أنفعالية 
مثل هذا لاشخص قد نمت إلى الحد الذى لا يمكنه معه أن يتحكم فيها أو 
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يسيطر عليهاء وبالتالى فان ذكاءه اضعف من أنفعاليتة العاة. مثل هذا 
لاشخص يسمى بالانسان غير الثابت أو غير المستقرء وهذا الشخص يهرب 
من تحمل المسثولية أو من أى عمل تقع عليه فيه مسكولية معينة؛ يميل إلى 
الوحدة ولا يقنع بإشباعه» ويصعب عليه كثيرا التكيف مع البيئة الى يعيش 
فيهاء وأخعيراً مجد عند غير الثابتين انفعاليا ميلا قويا للإمراض العصابية 
الوظيفية أو العصاب. 

والواقع أن هذا يقتضى أن نتصور الانفعالية العامة فى هذه النظرية 
كنموذج فرضى يشترك فى جميع أنواع السلوك الانفعالى: مثله فى ذلك 
كمثل القدرة العقلية العامة كمفهوم إحصائى وكتكوين فرضى. 

والواقع أن هذا يقتضى أن نتصور الانفعالية العامة فى هذه النظرية 
كنموذج عام فرضى يشترك فى جميع أنواع السلوك الانفعالى»مثله فى 
ذلك كمثل القدرة العقلية العامة تدمفهوم إحصائى وتكوين فرضى. 

وفى مقال عرض لبيرت باسم (الجنام والنقص العقلى -لاةم .1 .]فط 
3 111 ,امطه) بين أن مفهرم النقص المزاجى -065 لقامعسهمو مص 7) 
((1606© يجب أر يوضع بدلا من مفهوم (الضعف الخلقى -لنموطصة 1هده1! 
09ذ) وبالنظر إلى التشخيص يجب أن ندرك: 
أول: أنه ليس هناك غريزة واحدة أو أنفعال واحد يكون متطرفا كى نحكم 

على السلوك بأنه ناقص مزاجياء ولكن يجب إن تكون الغالبية متطرفة. 
ثانياً: أن التطرف يجب أن يكون قليلاً سنه ولادياء وبعد ذلك تأتى الشروط 

الظاهرية فحالات العصاب النفسىء وحالات عدم اتزان المراهقين 

يتفقان هناء فالسلوك فى جزء منه يأتى نتيجة للعقد العصابية؛ والبعض 

منه يأتى نتيجة للشروط الخارجية التى تكون بمثابة العوامل المعجلة. 

وتبعاً لهذا حدد بيرت نسبة الذين يعانون من عيوب هزاجية بأنها تبلغ 
9 من كل السكان الذين يكونون أكثر أنفعالاء والفكة الثانية وتبلغ نسبة 
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١‏ وهم غير مترنين مزاجيا وقد اقترح بيرت التميز الآتى: 

أن الشخص الناقص مزاجيا هو الشخص الذى تبدو لديه منذ الميلاد أو 
منذ سن ميكرة علامات عدم الاستقرار الانفعالى بشكل واضح يستدعى 
العناية بهم والاشراف عليهم لحمايتهم وحماية الأخرين منهم. دون أن 
يكون هذا الشخص ناقصا من الناحية العقلية. 

وإذا أردنا أن نضع مقياسا للنمو المزاجى شبيها بمقاييس نمو الذكاء 
فأننا جد الطفل الناقص مزاجيا هو الذى تبدو لديه منذ الميلاد علامات العجر 
عن الضبط الانفعالى عن الطفل المتوسط الذى له نصف عمره. 

وأن الراشد أو المضطرب مزاجيا هو الذى تبدو لديه أمارات العجز عن 
الانضباط الانفعالى أكثر منها عند الطفل المتوسط الذى عمره سبع سنوات. 
وقد ركز بيرت فى موضع آخر من مؤلفه على أن هناك حالات تلاحظ فيها 
الانفعالية الطفلية الفجة بكثرة فى أوقات البلوغ (ييرت). 
ثاني): العصابية كسمة للشخصية فطرية: 

هناك اتفاق ملحوظ بين علماء التفس الآن على أن الوراثة والبيغة لا 
يمكن فصلهما بسهولة كما أن السلوك لا يمكن تقسيمه يبساطة إلى 
موروث ومكتسب»؛ وتيعا لهذا الاعتبار تساهم الوراثة والبيقة معأ فى نمو 
السلوك كله ويمكن ليل الخصائص السلوكية الناحجة إلى مجموع مؤثرات 
الوراثة والبيئة» والرأى الأكثر شيوعا هو أن الوراثة والبيئة تسهمان بالتضامن 
فى نمر السلرك الآن (؟: )١16١‏ ويشير أيزنك إلى أن سمات الشخصية لا 
يمكن أن تورث دون التسليم بوجود بعض الأسس الفسيولوجية أو العصابية 
والبي وكيمائية التى تشكلها المورثات الحاملة لاستعدادنا الوراثية» أو بمعتى آخر 
لا تؤثر الوراثة فى السلوك بطريقة مباشرة» وإنما تؤثر فيه بطريقة غير مباشرة 
عن طريق التكوينات الجسمية وهذه التكوينات لها أهميتها من حيث أنها 
تخد إمكانية التفاعل مع البيئة. 
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ويرجع أيزنك الاخمتلافات بين الناس فى الانفعالية أو العصابية إلى 
الاختلافات الموروثة فى درجة قاباية الجهاز العصابى المستقل للتغير 
واللاستشارة» فبعض الناس بحكم تكوينهم لديهم استعداذا لأن يستجيب 
الجهاز العصبى لديهم يقوة لختلف أنواع المنبهات التى يتلقاهاء ييئما أناس 
آخرون لديهم الاستعداد للاستجابة أقل يكثير. وإذا تتكامل ردود الفعل هذه 
كما هى مع النشاط المستمر للكائن المعين فأنه يحس بها كانفعالات 

ومن النظريات التى تفسر دور الوراثة فى العصابية: نظرية الاستعداد 
الورالى وتؤكد هذه النظرية على دور العوامل الوراثية 7 عتاعدمء 0 ويمكن 

أن سرز دور هذه العوامل فى اضطراب السلوك كالأتى: 

١‏ وجود أحد الموروثات 0686 غير السوية يكون تأثيرها فى السلوك محسوبا 
فى الفروق البيثية» وأيضا فى الفروق فى نظام الطراز الأصلى للشخصية 
كمحدد يكمن وراء ذلك التأثير . 

"١‏ أو فى عدد كبير من المورئات يكون تأثيرها فى السلوك الصغير متشابه؛ 
ويطلق على هذه النظرية نظرية الاستعداد الوراثى ونحدث فى الصورة 
الآحاديةالعامل 1506:06181ه] وفى الصورة المتعددة العوامل أيضِ) -1نة 
1 ويبدو أن الشخص الذى يكون موضوعا لانفعالات قوية» أو 
حتى واقعا متخت شروط قد لا تنشأ عنها فى العادة انفعالات قوية 
بالنسبة للشخص السوىء فإن هذا يكون راجعاً إلى احتمالات الورأثة. 
وقد أكد أيزنك الدرجة التى يمكن لأبعاد الشخصية أن ترتكز عليها 

على الورآثة بتجارية على التوائم المتطابقة والصنوية» وتتضمن التجربة تسجيل 

رد فعل الجهاز العصابى السمبثاوى مختلف أشكال الضغوط سواء أكانت 
جسمية كدفع يده فى دلو ماء مثلج أو ضغوط عقلية (إجهاد عصبى) فوجد 

أن التوائم المتطابقة أكثر تشابها فى قوة استجابتها من التوائم الصنوية. 





نالا 


فى دراسة (أيزنك وبريل ١1161١)؛‏ وقد استهدفت اخخجبار الفرض 
الدال؛ على أن البعد العصابى يتحدد جزئيا على الأقل بعوامل تكوينية أو 
وراثية؛ وقد أعدمد فيها الباحثشون على أسلوب التحليل العاملى كطريقة 
رئيسية للتحليل» وقد درس الباحثات عينة قوامها ١5‏ زوج من التوائم 
الصنوية وعدد) آخر قرامه ©" زوج) من التوائم الاخوية؛ وكانت العينة كلها 
من أطفال المدارس» وقد تم حساب درجة العصابية لكل فردء من أفراد العينة 
على بطارية من الاختبارات النفسية. 

وقد أدت بالباحثين (أيزنك وبريل) إلى النتيجة الآتية: 

لقد أوضحنا أن التوائم الصنوية أبدت ارتباطً على العصابية بلغ 
١‏ على حين أبدت التوائم غير الصنوية ارتباطا بلغ ٠,711‏ فحسب» 
ومن هنا نس ةخلص أن الفروق الفردية بالدسبة للعصابية أو الاتزان أو 
التكامل... تحددها الوراثة إلى درجة كبيرة جداء ولا تحددها البيعة إلا يقءر 
بالغ الضآلة... وتتطبق هذه النتيجة فحسب على ذلك النمط العام من البوئة 
التى تأنى منها جميع توائمناء وربما لا يمكن تطبيقها فى ظروف أكشر 
تطرفا من حيث المتغيرات البيئية كما قد يحدث فى حضارات أخرى. 

وقد اتفقت تلك النفيجة (أيزتك وبريل )١16١‏ ودراسة شيلدز 
)١977*‏ فى بحثه عن تأثير الوراثة على بعدى الانبساط والعصابية؛ فوجد أن 
التوائم المتمائلة التى تنشأ منفصلة ترتبط ارتباطًا عاليًا فى كل من الانبساط» 
العصابية جما يؤكد التأثير القوى للوراثة على هذين العاملين. 

كما أجريت العديد من البحوث والدراسات فى هذا المجال استخدمت 
فيها اخختبارات الشخصية على عينات من التوائم الصنوية والأخوية اتضح 
منها: 
١‏ فى اشستبار برنوريتر للعصاب حصلت التوائم المتطايقة على ارتباط قدرة 

٠, 1“‏ وحصلت التوائم الآخوية على ٠,١‏ . 





قل 


؟ - وقد أعطى اختبار لنفس البعد وهو اختبار (ودورث - ماتيوز) للشبات 

الانفعالى فأعطى معاملا قدرة ٠,05‏ للمتطابقة: 18 , للأخوية. كما 

اتضح أن المعاملات تميل إلى الانخفاض فى اختبار خصائص أخرى 

للشخصية مثل السيطرة والاكتفاء الذاتى. 

مما سبق يتضح أن الجهاز العصابى المستقل هو فى الأغلب الأساس 
البيولوجى للاختلافات الفردية فى ردود الأفعال الانفعالية. 
رأبعا: العرامل البيئية ودورها فى نشأة العصابية: 

أشار الباحث إلى أن التكوينات الفسيولوجية ممثلة فى التكوين العصابى 
للإنسان» تلعب دور هاما فى مخديد استجايات الشخصء وهى بدورها عندما 
تتفاعل مع البيئة تلعب دور هام فى ديد السلوك» لذلك يجب أن نعترف 
بالتأكيد أن لتأثيرات البيئة أهميتها. 

فالسلوك كله هو تتيجة لاتفاعل بين الوراثة والبيعة» فلا ينبغى المبالغة 
فى تأثير إحداها والتقليل من الأخرى. فالاستثارة أو التهيج الانفعالى المبالغ 
فيه فى المواقف العصابية يمكن أن ترجع إلى واحدة أو أكثر من الخبرات 
السابقة والتى تجعل الفرد حساساً للموضوع الخارجى بوجه عامء هذه 
الخبرات تكون أكثر ثدبها فى الحدوث فى موضوعات لها مكئون انفعالى 
واح» ومن المسلم به أن التكوين الانفعالى للفرد ضرورة للشعور بالعالم حيط 
به لذلك نرى أن الصجة المعتلة تزد الارجامات الاتفعالية علي أساس أن 
المرض خبرة نفسية يمكن أن يكون لها بعض الأثر فى حدوث الانفعال 
وعلى ذلك يمكن أن نرى أن هناك من الارجاعات الانفعالية ما هو شرطى» 
وإذا كان الاشراط هو التأثير الأخيرء فإنه يمكننا أن نقول أنه منبع أو مصدر 
الانفعالية. 

وأثر الصدمات الانفعالية يمكن أن يكون أكثر أو أقل أتتشاراء بينما 
الانفعالية يمكن أن تكون أكثر أو أقل بوعية» فالنخاوف المرضية مخاوف 
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فى قياس هذا البعد وقد روعى فيها: 

أ قدرتها العالية على التمييز بين المجموعات السوية والمجموعات العصابية. 

ب التشبع العالى لهذه المقاييس بعامل العصابية.. ولذلك كانت أكثر 
كفاءة فى التمييز بين المجموعات السوية والعصابية فى كثير من 
البحوث التى استخدمت فيها: 

أولا: مقياس أيزنك للعصابية (نصف اختار 8.2.1) 


والمقياس يقيس بعد العصابية» وهو من تأليف هانز أيزنك وسيبل أيزنك 
زوجته وهو مقياس للعصابية. وقد استخدمت فى هذا البحث الترجمة العربية 
الصورة (أ) ‏ ويتكون القياس من 14 بند هى البنود الزوجية فى المفياس 
المستخدم ككل (عدد البنود الاجمالى /0 يندا) . 

وفى التطبيق يطلب من الفرد أن يستجيب لتلك البنود يانها تنتطيز 
عليه أم لا تنطبق والدرجة العالية على هذا المقياس تدل على عصابية 
واضحة. 

وقد وجد أيزنك أن معامل الارتباط بين مقياس العصابية من 1 .18.8 
ومقنياس التقلبات الوجدانية 6ل508.© لجيلفورد 957, وكانت (ن - )4٠٠‏ 
ومن جاريه لإثبات صدق هذا الاختبار أن طبق المقياس على عينتين من 
العصابيين والاسوياء فوجد أن درجاتهم على هذا المقياس لها أنحراف 
معيارى عالى يفوق متوسط الاسوياء 79 1 )١7‏ (ن > 10) ويمكن 
النظر الى هذا المقياس على أنه مقياس نقى العصابية وقد اتضح أن معامل 
الارتباط بين مقياس العصابية والانبساط 1١/7‏ من التباين الكلى. 

أما ثبات هذا المقياس من 8.8.1 فى بعض الدراسات الحديئة فهو 
, وكانت ن > 50٠‏ وتدعم تلك الأرقام بشدة الحجة المقدمة فى 
مؤلف (أبعاد الشخصية) أننا فى العصابية تنتاول عامل يتعلق بالشخصية؛ 
ويمكن قياسه بنفس ثبات وصدق قياس الذكاء. 





اق 
ثانيا: مقياس التقابات الوجدانية - جليفورد 05 
(5.5.2.©.8) ويهدف هذا المقياس إلى قياس بعض الأعراض المتعلقة 
بالاضارابات الانفمائية أر الميل العصابى أو عدم التوافق الانفعالى. 

والاختبار ذات طابع باثولوجى رغم تقنينه أصلا على أسوياء» فالمقصود 
به الإشارة إلى انتجاهات معينة لبعض مظاهر سوء التوافق عند الأسوياء من 
شأنها إذا تضخمت (إذا غلب حدوثها فى كثير من مواقف الحياةء وإذا 
كثرت 0 فى سارك 0 أن تؤدى بالشخص ى ار | 
546 , وتشبعه 00 انم 4 ركواتشيع عال عامل العصابية 
(7 171) وقد اتضح لأيزنك فى أحد بحوثه أن الارتباط بين هذا المقياس 
ومقياس العصابية سن .2ق ع ؟5,ء رن ع )1٠٠١‏ ولذلك وطبقا 
للبيانات السابقة فهذا المقياس يعتبر مقياسا جيذ للعصابية والمقياس يتكون 
من19 سؤالاً؛ وقد أعد تعريبه إلى العربية أ.د مصطفى يوسفء ود. فرغلى 
فراج. 
ثالغا: الأعراض الانهباطية ‏ جيلفورد . 
المقياس للعصابية فى دراستين 1 إحداهما فى اتجاترا ١‏ يت بتضبع 17 4 
والأخرى فى مصر (بتشبع - 11 ال 1 
١‏ ويتكون المقياس من 5ه سؤال. وقد أعد تعريبه نفس العلماء. 





هه 


نوعيهء ذلك نتييجة للصدمات الانفعالية وتراكم أثارها. وباختصار فإن تلك 
الخبرات الانفعالية التى ترسجع إلى التكوين أو الخبرة المؤّمة تكون مصاحبة 
عادة بتخلخل قرى للطاقة متمعل من الصعب على الفرد التحكم فيهاء وتأنى 
دوما مصاحية للارجاعات الانفعالية» هذا بينما بين الهادئين أو غير المنفعلين 
أو الأقل انفعالا يلاحظ أن المرضوعات تكرن فقط استنجابات متوائمة. 

كما أننا لا ينبغى أن نغفل أثر العرامل الأسرية كما تتمثل فى أساليب 
التنشثة الاجتماعية وكذلك العوامل الثقافية» كما تتمثل فى البيئة التى ينشأ 
فيها الفرد سواء أكانت هذه البيكة دينية أو حضرية» فقد أثبتت عجموعة من 
الدراسات ( د. محمود عبد القادر "19 15175 -)197١‏ أن تكرين 
اعصاب يرجع فى المقام الأول الى مدى التشدد والتزمت الذى يبديه الآباء 
لأبنائهم عند تدرييهم لهم فى كل من موقفى الجنس والعدوان» وما يترتب 
على ذلك من آثار تظهر أولةً على شكل ايجاهات سلبية من هؤلاء الأبناء 
نحو آبائهم بما فى ذلك شعورهم بعدم التقبل وتظهر بعد ذلك أو من خلال 
ذلك على شكل تشوهات بدرجات مختلفة فى السمات المزاجية المكونة 
لشخصياتهم بمعنى أن تكوين العصاب أو أكتسابه يعتمد على كم التشدد 
والتزمت وليس كيفيته. 

وقد ظهر من هذه الدراسات أن البعد الخاص بالعصابية عند الأطفال 
الأسوياء الذى يمتد إلى قوة الأنا ‏ ينتظم بداخله أهم أساليب تنشعة 
الطفلء كذا اتجاهات الطفل نحو هذه الاساليب» وعلى هذا الاساس فأنه 
يمكن تفسير بعد العصابية على أساس أساليب التنشية الاجتماعية للطفل 
فى الستوات الميكرة من عمره. 

كما اتضح من هذه الدراسات أن قوة الأنا لا تتأثر الى حد كبير (فى 
جملتها وإن احمتلفت التفاصيل) بالبيئة الثقافية العامة سواء أكانت تلك 
البيئة ريفية أم حضارية ومن النظريات التى تفسر دور البيئة والصدمات البيثية 
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فى عحدوث العصابية» نظرية الانعصاب البيثى -126 ذ55ع55 لقامعتصدمعاام8 
لم2 ونظرية العلية المتعددة بصمع8؟ لههده300كداة0) 16م30 8/1 » هذه النظريات 
التى أشار إليها (1944 ,:518:6) تنفق فيما بينها على أن الانعصابات البيثية 
تلعب بعض الدور فى نشأة الاعصبة ولكن لا يمكن إغفال الاستعداد الوراثى 
للشخص وتأثيره العام فى الاستجابة. 

ويجب التمييز بعناية بين العصابية أى عدم الاتزان الانفعالى الموروث 
الذى يهيىء الشخص ويجعله مستعدا لتكوين اعراض عصابية عند التعرض 
لضغط ويصاب فى النهاية بانهيار عصبى وبين العصاب وهو الذى ينتج من 
فرض ضغط انفعالى على الجهاز العصبى للإنسان فيميل إلى الاستجابة عن 
طريق الأعراض العصابية. 

وقد يظهر العصاب عند شخص لدية درجة منخفضة من عدم الاتزاك 
الانفعالى نتيجة ضغط بيئى قوى وشامل» وقد لا يظهر عئد شخص آخر لديه 
استعداد شديد للعصاب نتيجة لعدم توفر الضغوط عليه. وثمة مقارنة واضحة 
بين العصابية» من ناحية وبين الذكاء والتعلم من ناحية أخرىء فإن الشخص 
مرتفع الذكاء على الرغم من استعداده لان يستجيب للتعلم استجابة جيدة 
إلا أنه قد يكون مع ذلك جاهلاً نتيجة لنقص التسهيلات التعليمية فى بيثته» 
والشخص الذى يغلب عليه الغباء قد يكتسب قدر) من المعرفة عن طريق 
تدريب وتعليم خاص على الرغم من نقص قدرته الفطرية. 
خامسا: القياس الموضوعى للبعد العصابي: 

بعد أن أطمأن أيزنك إلى وجود البعد العصابى يوصفه عاملا أساسيا 
يحدد الاداء على العديد من مختلف الختبارات الشخصية وتقديراتهاء عسد 
هر وزملاؤه إلى ابتكار وسائل القياس الكمى الدقيق لهذا البعد وأشار إلى أننا 
فى العصابية نتنارل عاملا يتعلق بالشخصية بسكن قياسه بنفس صدق وثبات 
ياس الذكاء وفى هله الفقرة يعرض الباحث لبعض الاختبارات المستخدمة 





اذ 


ثاني): بعد الانبساط/ الانطواء 
بعد أساسى من ابعاد الشخصية ينتظم ظواهر السلوك من حيث ما 
تفرضه من مظاهر تتذبذب بين الاندفاع والكفء وما تفرضه من ميل لدى 
الشخص إلى التعلق بقيم مستمدة من العالم الخارجى أو بقيم غير مستمده 
من العالم الخارجى. 
أ الانبساط: 


يرتبيط هذا المفهوء(يكارل يوج 8نال.0) ويعنى به نمط معين منه 
الاتجاهات يتصف يبدرجة مرتفعة من الاجتماعية والنفور من التفكير فى 
الذاتء واستبطانهاء والعواطف غير المستقرة» والاستعداد دائما للاستجاية 
لمنبهات البيئة»وإذا استخدمنا مصطلحات التحليل النفسى جد أن هذا المفهوم 
يشير إلى إنجاه اللبيدو أو (الطاقة الوجدانية) نحو الخارج. 
ب - الانطواء: 

يرتبط هذا المفهوم كذلك (كارل يوغ) ويعنى به نمط من الاتجاهات 
يتصف بوجهه نظر ذاتيه» وميل إلى تقييم البيئة الخارجية؛ على أساس أن 
الذات هى مركز الاهتسمامء والانطواء ضد الانبساط ويلاحظ أن طراز 
الوظائف الاتية تعقد التفرقة بين (الانطواء ‏ الانبساط) وتلك الوظائف 
هى: الفكيرء والحدسء والأحساسء والوجدان؛ ومن ثم فهناك ثمان 
أمكانيات لتصنيف أى فرد تبعا لنمط الامجّاهات ونمط الوظائف. 
أولاً: الانبساط/الانطواء كأنماط سيكولوجية: 

يتبين من التعريفات السابقة أن بحث هذا لابعد (الانبساط/ الانطواء) 
يرتبط عادة بكارل يون الطبيب النفسى السويسرى» وتشير معظم الدراسات 
إلى أن كارل يوخ لم يبتكر تعبيرات الانبساطية والانطوائية» ولكنه أخذهما 
من استعمال أروربى شائع حيث كانت تستخدم بالتأكيد من أكثر من مائتى 
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سنة» كما لم يكن أول من وصف هذه الأبواع من الأمزجة كما يعتقد 
فهى ترجع إلى أبعد من ذلك (58- 85:34.83.57) . 

تنظيم الشخصية فى شكل عدد محدود من الأنماط (نمطين بوجه 
خاص) على هذا النحو كان شائعاً بين عدد من علماء السلوك فى أوائل 
القرن العشرين حتى أن كارل يو قد أفرد فى مؤلفه فصولا خاصة لكل من 
جوردن؛ وجروس وغيرهم» وقد وضع كل منهم نظريات سيكولوجية متشابهة 
لنظرية كارل يوخ قائمة على أساس من تقسيم الأنماط. 

فنرى جوردن قد قسم الناس إلى طرزان أساسين للشخصية هما: 
المتوتر المتأمل فى مقابل المتوتر الميال إلى الفعل. وكذلك جروس وقد قسم 
الناس إلى طرازين كذلك ثم نرى كارل يوج 08نال© وقد قسم الناس إلى 
نمطين أساسين للشخصية هما المنطوى والمنبسط وقد كان كارل يوغ هو 
أول من حصل على قبول عام لنظريته (نظرية النمط) وكانت شروحه 
للأنبساطى والانطوائى اساس الكثير من العمل اللاحق فى هذا المجال. 

وقد فكر كارل يو 78ل فى النمطين نتيجة عمله الطبى مع المرضى 
العصابين 11615015 وهر يرى أن كل فرد يمتلك الميكانيزمين الانطوائية/ 
الانبساطية» ولكن غلبه أحد الميكانيزمين على الآخر هو الذى يحدد نمط 
الفرد. 

فالمنطوى كما يرى كارل يوج إنسان «شغول بعالمه الداخلى من خيال 
ونشاط بدنى» وهو غير قادر نسبيا علي المشاركة الاجتماعية ويتجه اللبيدو أو 
(الطاقة النفسية) عنده إلى الداخل نحو عالمه الشخصى؛ على عكس المنبسط 
الذى يتجه اللبيد و (أر الطاقة النفسية)عنده إلى البيئة الخارجية ريهتم 
بالعلاقات الاجتماعية؛ ويجد فيها إشباعا لحاجاته اللبيدية. 

ومعنى ذلك أن المنطوى: العوامل الذاتية هى التى تؤدى أهم دور فى 
توجيه سلوكه ويجد فيها أشباعا والمنبسط : الأمور الخارجية هى أهم العوامل 
التى توجه سلوكه بطريقة مباشرة؛ ويجد فيها أشباع) لحاجاته اللبيدية. 
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وهناك كما سبق الإشارة 5 أربع وظائف أساسية يوجه إليها اللبيدر 
وتخدد كل نمط وهي : التفكير والحدس والاحساس والوجدان.؛تلك تمثل 
المنابع التى يستطيع أن يتعامل على أساسها الفرد مع العالم الخارجى. هذه 
الوظائف الأربعة توجه إلى موضوعات داخلية فينتج عن ذلك ثمانى 
إمكانيات لتصنيف أى فرد تبعا لنمط الاتتجاهات ونمط الوظائف لديه. 

هذان هما الاجماهات اللذان يسلك من خلالهما اللبيدو» ويعتبران 
التجاهين أساسين للشخصية ومؤثرين هامين فى العلاقات الشخصية وفى 
الصور العامة لحياتناء وتفرقه كارل يوخ بين الدمطين ذات قيمة علمية فى 
فهمنا للسلوك التكيفى. 

ويعتبر كارل يوخ هذين النمطين نمطين بيولوجين أساسين متضادين. 
وأنهما يشيران إلى اتجاهات أساسية تميز كل من مظاهر التكوين النفسى 
للفرد. ش 

وهناك ثلاثة نقاط ذات أهمية فى نظرية كارل يوج مجدر الاشارة إليها. 
أولأً: تأكيد كارل يوخ على أن الملاحظة الدقيقة وزن الشواهد يسمحان 

بتصنيف مؤكد لتمط الشخصية:؛ وذلك من تعرف المرء على نمط 

الشخصية: منذ أول وهلة؛ ولذلك يشير إلى أن المرء لا يستطيع أن 

يصف نمطا معيئنا مهما كان كاملا كونه ينطبق على شخص واحد 

بالرغم من أن الحقيقة أن الالاف يتسمون به. 

للإنبساط/ الانطواء بالمجموعتين الرئيستين للأضطربات العصابية» فربط 

بين الانطواء والسيكائيناء والانبساط والهيستريا. 
ثالنًا: تأكيد كارل يوغ على استقلال الانطوائية والعصايية» وخطر الجمع 

بينهما فهو يقول: (إن من الخطأ الإعتقاد أن الانطوائية هى العصابية 

بشكل أو بآخرء وكمفاهيم لا تمت الاثنتان إلى بعضهما البعض 

بأدنى صلة على الإطلاق) . 
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ويلاحظ أن أنماط كارل يون قد ذاعت على أساس مظاهرها 
الانفعالية فالانطوائى ينظر إليه على أنه فرد مغلق من الناحية الانفعالية على 
نفسه يتجنب الاتصالات الاجتماعية؛ ويفضل العمل على انفرادء ويجد متعه 
فى العمل الخيالى أكثر مما يجدها فى -حياه العمل» وأما الانبساطى فإنه يجد 
سهولة فى مقابلة الناس» ويجد سعادته فى المواقن الاجتماعية» ويهتم بمن 
حوله من الزملاء وبصداقتهم. 

ولذلك يبين كارل يوخ أنه فى الشخصية المنبسطة تتجه الطاقة 
النفسية) نحو البيئة الخارجية» بينما تتجه فى المنطوى نحو العالفم الشخصى» 
الانبساطى يتجه عادة فى كل حركاته وأفكاره وميوله ومشاعره نحو 
الاشخاصء والأشياء التى حوله وتتأثر آرائه ومعتقداته بأسس الجماعة» بينما 
يتأثر الانطوائى بالعوامل الشخصية؛ وتقاس مظاهر سلوكه بمقاييس شخصية 
داخلية. وبعتبر كارل يوخ هذين النمطين نمطين بيولوجيين أساسيين 
متتضادين. وأنهما يشيران إلى إتجاهات اساسية تميز كل مظاهر التكوين 
النفسى للفرد.(7 :056). 

كما يلاحظ أن كارل يوغ يضع تفرقه أخرى بين المنبسط والمنطوى 
على النحو الآتى: 

عندما يخذ الفرد معظم قراراته الأساسية على أساس علاقاته 
الاجتماعية الخارجية؛ ويعتاد على هذا الامجاه يمكتنا أن نضعه مع المجموعة 
الانبساطية أما الانطوائى فيصفه كارل يوخ يأنه الفرد الذى تؤثر على قراراته 
عوامل ذاتية» فشعور 00250101057655 الانطوائى يجعله يشك فى وجهات نظر 
الآخرين؛ ولذلك فهو يجعل من أحكامه الخاصة الذاتية التى يكونها هو وما 
يتوصل إليه بنفسه هى القرارات النهائية فى حكمه على الأشياء 

وبالمئل جد (كونكلن تناءلاه0© 1977) يعرف الانبساطية بأنها حالة 
مستمرة يكون الانتباه فيها مشدوذا بظروف خخارجية أكثر من الاهتمام 
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للفرد» ولهذا فمن المتوقع أن جد علاقة بين التكوين الجسمى والاستجابات 
الانفعالية والسمات الذهنية؛ فإذا وجدت أنماطا بيولوجية متشعبة للإنسان 
لكل منها خصائصها الفيزيقية والشخصية والذهنية لوجدنا اتفاقً لدرجة ما 
بين هذه المميزات الفردية. 

وإذا نظرنا إلى مشكلة الانماط هذه النظرة لانتنهت المشكلة فى النهاية 
إلى الاهتمام بالعلاقة بين الصفات التكوينية والصفات السلوكية: الا أن هذه 
المشكلة لا تهتم بالسمات المنفصلة بل بالصورة المركبة للفرد كوحدة 
(كأيفكهة ‏ مثاه)., 

وبشكل عام فلقد قبلت نظرية كارل يون بشكل كبير وأجريت عديد 
من الدراسات فى محاولة لتقديم الأساس التجريبى لمضمونها. 
ثانيا: الانبساط/ الانطواء كبعد أساسى من أبعاد الشخصية. 

هو البعد الثانى من أبعاد الشخصية الاساسية فى نظرية أيزناك 
للشخصية؛ وقد حاول من خلاله أن يصئف الفرد على طول ذلك البعد أو 
المتصل الكمى؛ متصل الانطواء/الانبساطء ومعنى ذلك أن ١‏ يعد الانيساط/ 
الانطواء يمدد من طرف قصى إلى طرف قصى أخر مار بمنطقة وسطى 
يكون الناس فيها لا هذا ولا ذاك» وتشير المادة التى جمعت من التجارب إلى 
أن أغلب الناس يقعون فى هذا المنطقة الوسطى وهذا الوضع شديد الشبه 
بذلك الذى مجده فى مجال اختبارات الذكاءء؛ فنحن نتكلم عن الأذكياء 
والأغبياء» دون أن يعنى ذلك أن كل فرد هو أما غبى أو ذكى فنحن نعرف 
جيد) أن هناك متصلاً كمي يمتد على طول الطريق من أدنى ضعاف العقول 
إلى أعلى العباقرة» وإن أغلب الناس يقعون فيما بينهما بمعامل ذكاء يتراوح 
من 940 ١١٠١‏ (67:58-59). 

مع ذلك لكى نفهم الطبيعة ا محددة للبعدء من المفيد أن تكون لدينا 

فكرة عن صفات التطرفين. 
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الانبساطى النموذجي: 

شخص أجتماعى يحب الحفلات» وله أصدقاء عديدون» ويحتاج إلى 
الناس ليتبادل معهم الحديثء ولا يحب القراءة أو الدراسة بنفسه؛ وهو تواق 
إلى الإثارة» يفتدم الفرص» ويميلى إلى التصدى للأمور» ويتصرف «لبنا لوحجى 
اللحئلة الراهنة وهو يشكل عام إنسان مندقع مولع بالدعابات العملية؛ ولدية 
إججابة على الدوام؛ ويحب التغيير عمرماء وهو لا مبال ومتفائل» ويحب 
الضحك والمرح» وهو يفضل على الدوام أن يتحرك وأن يفعل شيثاً ما وهو 
يميل إلى العدوانية» ويفقد اعصابه بسرعة؛ وعلى العموم فإن مشاعره ليست 
نت سيطرة محكمة؛ وهو ليس من الإشخاص الذين يمكن الاعتماد عليهم 
دائما. 
ومن جانب آخر فإن الانطوائى النموذجي: 

شخص هادىء ومن النوع الانعزالي المستبطن؛ المولع يالكتب أكثر من 
الناس وهو متحفظ ومترفع إلا مع الأصدقاء المقربين» وهو يميل إلى أن 
يخطط للمستقبلء وإن ينظر قبل أن يخطوء ولا يثق فى الانطباع الوقتى» 
وهو لا يحب الإثارة» ويأخذ أمور الحياة اليومية بالجدية الواجبة؛ ويحب طريقة 
الحياة المنظمة؛ وهو يتحكم فى مشاعره خكم) وثيقا ونادرا ما يتصرف بطريقة 
عدوانية» ولا يفقد أعصابه بسهولة» ويمكن أن يعتمد عليه وهو متشائم إلى 
حد ما ويقيم رزنا كبير) للمعايبر الأخلاقية (67:59-60). 

وهكذا نرى أن الاختلافات بين هذه الأنماط من الشخصية واقعية 
تماما وتشكل عددا كبيراً من المجالات المختلفة. 

وعلى هذا فالمنطوى أكثر ذاتية» بينما المنبسط أكثر موضوعية؛ المنطوى 
يظهر درجة عالية من النشاط الذاتى» بينما المنبسط يظهر درجة عالية من 
النشاط السلوكىء المنطوى يظهر درجة عالية من ضبط الننسء» بينما 
المنبسط يظهر ميلا نحو نقص القدرة على ضبط ذاته. 
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بأخخرى ذاتية؛ وعكسها تكون الانطوائية ‏ أي عندما يكون مضموث الظروف 
الذائية أكثر ارتباطا با موضوع. 

أما (فرايد 4عتزع:1 )١974‏ فإنه يعرف الأنطوائى بأنه الفرد الذى يغالى 
فى أسلوب تفكيره؛ خاصة ما يتصل منه بصورة مباشرة بالسلوك الاجتماعى 
حيث يميل إلى الانسحاب من المشاركة الاجتماعية. 

وقد استطاع مكدوجل 11نوناه1/12 ١57‏ صياغة مفاهيم الانبساط/ 
الانطواء يتعبير سيكولوجى بقوله أن (ما يميز الفرد المنطوى ميله للأنشطة 
الداخلية الفكرية والتمادى فى ذلك النوع من الانشطة التى تعكس ذاته؛ أما 
الفرد الانبساطى فهو مستعد ومتهىء لمواجهه المثيرات البيئية فيعمل بصراحة 
ويعبر بسهولة بعيد) عن سيطرة الجهاز العصابى والنشاطات العقلية المعقدة أما 
(تانسلى تزواكضة1 5 )١37‏ فإنه يعتبر الانبساطية من الوظائف البيولوجية 
البدائية للدماغ. بينما يأخذ (بنجهام دمهطاعمذ8 )١1976‏ بالتعريف السلوكى 
فيرى أن الانطوائية تأكيد لميول مبالغ بها تؤدى إلى الانسحاب عن المشاركة 
الاجتماعية (57- 56 :56) 

ولكن كيف يمكن التحقق من مثل هذه النظريات المتعلقة بالأنماط 
التكوينية ؟ 
الوسيلة الأولى: 

تقسيم الأفراد إلى مجموعات سلوكية متطرفة» ويتبع ذلك المقارنة بين 
هذه المجموعات من الناحية الفيزيقية؛ وقد ذاع استخدام هذا المنهج مع 
الحالات الشاذة بقصد التأكد من أن التكوين الفيزيقى يحدث استعدادا لدى 
الأفراد للاصابة بنوع معين من الاضطراب العقلى» فد قورنت مثلاً نسبة 
عددالاًفراد المكتزنين الواهنين من بين الأفراد الذين تظهر عليهم المظاهر 
امختلفة من الجنون؛ وقيمت هذه النسب على ضوء المتوقع لها. 
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الوسيلة الثانية: 

مؤسسة على التحليل الارتباطى للمقاييس التى جمعت من مجموعة 
عادية غير منتقاه» كما حسبت معاملات فيزيقية مختلفة للتكوين الجسمى 
لهذا الهدف» ثم حسبت معامللات الارتباط بين هذه المعاملاات ودرجات 
الاختبارات أو التقديرات فى سمات الشخصية تكون محل الاهتمام. فإذا 
وجد معامل ارتباط قوى كان دليلاً فى الاتفاق بين السمات التى تتضمنها 
نظريات الأنماط. 
الوسيلة الثالنة: 

يتم أكتشاف واختيار (أنماط نقية) على أساس المظاهر الجسمية» ثم 
يلى ذلك بحث المميزات النفسية بحا شاملا فى هؤلاء الأفراد الختارين. 
هؤلاء الأفراد يختارون أصلا ليمثلوا (عينات صالحة) لكل نمطء ثم نقارن 
هؤلاء المجموعة المنباينة من حيث استجاباتهم الانفعالية والذهنية (أى من 
حيث السلوك) . 
الوسيلة الرابعة: 
والشخصية وهذه المركبات تكون فئات الصفات التى يوصف الفرد على 
أساسهاء ويلحق بأى نمط فى كل من التكوين الجسمى والمميزات 
السلوكية؛ ويمكن تبعا لذلك إيجاد معامل الارتباط بين حالة الشخص 
الفيزيقية والنفسية. 

وتجدر ملاحظة أن الفروق بين هذه الوسائل الأربع هو فى مواضع 
الاهتمام أكثر منها فى الاهداف البعيدة» فكلها مهتمة أساسا بالعلاقة بين 
المميزات التكوينية والسلوكية (7:٠/اه ‏ ١/1ه).‏ 

ولعل التطبيق والأساس لمفهوم الأنماط بيدو فى تنظيم المميزات امختلفة 
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المنبسط يحقق التوافق عن طريق التعويض» بينما المنطوى يحقق التوافق 
عن طريق التكرص واللجوء إلى عالم الخيال والرهم. 
وهكذا يوافق وصف أيزنك للمنطوى والمنبسط الوصف الذى قدمه 
جيلفورد - زيمرمان لنفس البعد. وقد أتنهت الدراسات العاملية فى هذا 
امجال إلى إستخلاص عوامل شبيهة بذلك العامل الذى انتهى إليه هانز 
أيزنك؛ وهو بعد الإنبساط الانطواءء ويخص الباحث دراسات كل من موزير 
وبيرت وجيلفورد. 
ومن الدراسات التى قدمت لنا مفاهيما تكاد تتفق وهذا البعد عند كل 
من كارل يوخ وأيزنك نظرية بيرت» فد استتخلص عامل الانبساط/ الانطواء 
من مصفوفة معاملات الارتباط وانتهى فيها إلى إربعة عوامل تسهم فى 
تشكيل التنظيم الانفعالى» وكان العامل الثانى فيها هو الانبساط/ الانطواء. 
وقد تصور بيرت هذا العامل على أنه ثنائي القطب يقسم الأفراد إلى 
مجموعتين : 
الأولى: وتتهيز بأنها ذات الميول الاجتماعية الدشطة؛ وهؤلاء يتميزون (بتأكيد 
الذات» الغضبء الاجتماعية: حب الاستطلاع ...الخ) 
والثانية: ويدميز أفرادها بأنهم ذوى الميول المائعة الكابتة» وهذه تعبر عن 
الشخص المنطوىءوتلك الفئة تدميز ب (الخوف - نخضوع الذات» 
الخوف من المسثولية» حبة للدعة والاستكانة....إلخ) 
ويذكر جيلفرود أن السمات (سء تير .8.1.8) يمكن أن نعتبرها 
بخثابة أنواع ثلاثة من الأنطواء/الانبساطء ويمكن تمييز القطب المقابل 
للعامل (ر) على أنه التحكم فى النفس وضبطها كذلك أنمهى موزير إلى 
عامل الانطواء الاجتماعى (5.1) وعامل انطواء الجمهور كما تمثل فى 
عامل(0) 
ويشير د. سويف إلى أن ننائج الدراسات العاملية فى الشخصية قد 
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أكدت وجود تلك العوامل الأساسية فى الشخصية: الانبساط الانطواء؛ 
العصابية/ الاتزان وإن اختلفت المترادفات الختلفة لهذه امحاور. 

وعلى ذلك نرى أن أيزنك لا يعود إلى نظرية الانماط كما قال يها 
كارل يون بل هو فى الواقع يحاول التأليف بفضل ماوضعه من اختبارات 
موضوعية» وما ابتكره من منهج احصائى جديد هو التحليل المعيارى بين 
نظرية الأنماط؛ ونظريات السمات. فمن جهة يمكن التدرج من أحد طرفى 
البعد إلى الطرف المقابل له ومن جهة أخرى عملا بمبدأ الاقتصاد فإنه 
يقلل بقدر الإمكان من عدد السمات أو العوامل لاصطفاء العوامل النفسية 
غير المتداخلة, والتى يمكن تعريفها إجرائيا. 

وريما تعد سيكولوجية السمة؛ أوما يطلق عليه التصور اليعدى 
للشخصية هو الذى اخذ به أيزنك فى كل دراساتهء وابتعد فيها عن التقسيم 
الفكوى» وهى الفاعدة التى اتبعها أصلةً جالين ومن بعده كانت وكانا 
متفقين بوضوح بأن أي شخص يمكن أن ينتمى فحسب الى نوع أواخر من 
هذه الأنواع وأن التداخل فيها مستحيل» ولذلك جد إشارة أيزنك الصريحة 
أن المرء يمكن أن يضع كل شخص فى موضع محدد على متصلين كميين 
أو محوريين وبعبارة أخرى فإن أي شخص يمكن أن يكون فى أي مكان 
على متصل الإنطواء/الإنبساط ويمكن أن يكون له وضع محدد على متصل 
الاتزان/ عدم الاتزان. 

ويمكننا إذا أن نصفه طبق) لمكانة فى هذا البناء ذى البعدين. وواضح 
أن كل المواضح محتملة. بمعنى أنه يمكن شغلها بشخص محددء والاغلب 
أن تتيجمع الأغلبية عند الأصل أي أنها لا تكون سوداوية ولا يلغمية 
ولاصفراوية ولادموية. 


انتهجى جانيه (18061 .8) إلى أن الاضطرابات العصابية يمكن أن تقع 
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فى مجموعتين رئيسيتين أحداهما وقد أطلق عليها السيكاثينيا -6طاقةدعنرو5 
والثانية وأطلق عليها الهيستريا 115]6:18, فى المجموعة الأؤلى جد 
حالات القلق» والاكتقاب» المخاوف المرضيةء العادات الوسواسية القهرية ‏ 
وفى الثانية جد ضروب من اضطربات الشخصية كفقدان الذاكرة» العمى 
الهستيرى» السلوك الهستيرى» الاضطربات العضوية الظاهرة والتى لا تكون 
لها علة عصبية ملحوظة. 

وقد يمثل كارل يوخ قهدل.© هذه التفرقة التى انتهى إليها جانيه؛ 
واقترح أن المنبسط يميل إلى الاضطرابات الهيستيرية عندما يمرضء بينما 
المنطوى يميل إلى الإعراض السيكائينية .. وينتهى إلى ١‏ الخبرة الطبية قد 
علمتنا أن هناك مجموعتين كبيرتين من الاضطرابات العصابية الوظيفية 
الأولى وتضم كل الأشكال لأمراض التى يتم تشخيصها بالهيسترياء 
والأخرى وتضم كل الاشكال التى تشخصها المدرسة الفرنسية بالسكائينية 
...الهيستريا وتندرج فى طراز الانبساطء والسيائينيا وتعدرج فى إطار 
الانطواء.»من ثم كانت ملاحظة كارل يوخ مفيدة جد لعلمنا ومثمرة إلى 

وإذا فحصنا الدراسة الأصلية لأيزنك (56:33-47) والتى اجريت على 
سبعمائة جندى عصابى» وجدنا أن الأبعاد الأساسية التى انتهى اليها هى 
العصابية (0) الانطواء/ الإنبساط (118) وقد اسعخرجت هذه العوامل أو 
الابعاد من التحليل العاملى لتسع وثلاثين فقرة أختيرت من صفحة للبيانات 
الشخصية تتضمن تقديرات للشخصية إلى جانب معلومات واقعية تتعلق 
بالممحوصين عن تاريخ حياتهم. هذا إلى أنه قد تم ترتيبهم بالنسبة لعدد 
كبير من السمات وققا لما يراه السيكاترين. 

ومنجد أن العامل الأول يقصف بالتنظيم السىء للشخصية؛ الاعتعماد 
على الغير» قلة الطاقة؛ الاهتمامات الضعيفة ( الميول الشبيهة بالفصامية 
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(0أمدتطء5 ) (والميول الدورية عتدترطنواءر©) القابلية للإصابة بالمرض ويشير 
أيزنك إلى أن كل تلك الصفات تشير إلى نقص عام فى تكامل الشخصية؛ 
ونقص التوافق» وإمكن أن يطلق على هذا العامل اسم (العصابية . 

أما عن العامل الثانى والذى انتهى إليه أيزنك من خلال التحليل 
العاملى فقّد تتضمن مجموعتين متناقضتين من الأعراض والسمات 
الشخصية» المجموعة الأولى وتضم الحصرء الاكتثابء والميول الحوازية» وعدم 
الاستقرارء (والدور ية عنم0101©) يبنما تضمنت المجموعة الثانية» الهيستريا 
التحويلية» قلة الطاقة والاهتمامات الضعيفة الاتجاهات الهستيرية» الذكاء 
الضعيفض» وتوهم المرضء بالاضافة إلى التاريخ المهنى السىء. 

ويشير أيزنك إلى أننا فى هذا البعد أمام تعارض» فهناك الديستاميين 
ومجموعة السمات والأعراض المكفوفة من ناحية؛ وهناك الهستيريين 
ومجموعة اللا اجتماعيين 4500131 من ناحية أخرى. 

وأما عن العامل الثالث فكان ‏ توهم المرض 13515لههطءم:ز81) . وكان 
العامل الرابع عامل ثنائى القطب أحد أقطابه الاستكانة والقطب الآخر هو 
الصراع النفسى ولم ينتبه أيزنك إلى تسميه محددة له كبعد كامل. 

ويشير أيزنك أن الدراسة قد أتتهت إلى مخديد عاملين أساسين يعتبران 
مباديء للتصنيف الأول وهو عامل العصابية» والثانى يمثل بعد ثنائى القطب 
أحد أقطابه الهيستريا والثانى الديستاميا وهذان العاملان كما يرى أيزنك 
مستقلان تماما عن الآخر». 

وبعد عزل هذين المتغيرين استمر أيزنك وزملاؤه فى أستكشافها فى 
عدد كبير من الفحوص التالية حتى يمكن تمييز الأبعاد بدقة أكبر. 

وقد أدت تلك الدراسات إلى وصف كامل مركب لصفات الفرد 
المتطرف على أحد متغيرى العصابية» الانطواء/الانبساط» ويرى أيزنك أن 
نتائجة فى هذا المجال تمثل تأكيذا جوهريا للأفكار النظرية التى قدمها كارل 
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يوخ وفى موقع أخر من مؤلفه يشير إلى أن هذا يعتبر انفاقا بينه وبين كارل 
يوغ. وفيما يلى يقدم لنا أيزنك وصف تفصيليا للمنطرى العصابى: 
والمنبسط العصابى؛ مبينا أن المنطوىي يميل فى مركييه الى عصاب سس البوع 
الأول. وهو النوع الديستامى وإن المنبسط يميل فى مرضه إلى الإجرام؛ وهو 
النو ع الثانى من الاضطرابات الهيسترية. 
أ العصابى المنطرى: 

وهو يندمي إلى مجصوعة (الديستيامين عنستزط:5:ز) وتبدو عليه 
أعراض الحصر والقلق والاكتغاب والوساوس» ويكون سريع التهيجء ولا يبالى 
كثيرا بما يدور حوله ويكون جهازه العصابى المستقل (سبثتماوى 
وباراسبثماوى) قليل الاستقرار والثبات ثما يؤدى إلى تغيرات فجائية فى الحالة 
المزاجية» وهو حجول عصبى ؛ يستسلم لاحلام اليقظة, جرح أحساسه 
يسهولة» قليل المشاركة الاجتماعية ويشكو كثيراً من الأرق» ومن حيث 
بنيانه الجسمى فإن الدمو الرأسى غالبا على النمو الأفقى وهر ضعيف 
الاستجابة» مجهد) وذكاؤه العصابى المنطوى أعلى من المتوسط تيبا : ودرجة 
مثابرته مرتفعه» ويتميز بالدقة فى عمله وإث كان بطيعًا سيا ومستوى 
طموحه مرتفع غير أنه يميل إلى الحط من قيمة أدائه» وهو يميل إلى 
الصلابة» ومن الناحية الجمالية فإنه يؤثر اللوحاث الهادئة الكلاسيكية؛ 
وعندما يبداع فليا فإن رسمة يكون متماسكا قليل الفراغات, وموضوعيا 
عيانيا مجسما. 
ب العصابى المنبسط: 


وهو يندمى إلى مجموعة الهيستريين فتبدو عليه أعراض الهيستيريا 
التحولية ويقف من أعراضي عصابة موقف الهيسترى» الذى يحاول التهرب 
من واجباته ومشكلاته؛ قليلى الجلد؛ محدد الاهتمامات مضعارب فى سحياته 
المهنية يميل إلى الهجاس» وإتوهم الإصابة بالأمراض الجسمية كثير التعرض 
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لإصابات العمل» كثير التعطل عن العمل بسبب المرض» كثير الشكوى من 
شتى الآلام...استجابته للجهد جيدة . ومستوى الذكاء لدى العصابى 
المنبسط منخفض نسبياء وثروته اللغوية فقيرة؛ يميل للسرعة فى العمل» غير 
أنه يعوزه الدقة» ومستوى طموحه منخفض» غير أنه يميل إلى تضخيم قيمة 
آدائه» وهو يميل إلى المرونة وإلى القابلية للتشكل» وعندما يبدع فنيا فإن 
رسمة يميل إلى التشتت وموضوعه أميل إلى التجريد. 

وقد بين أيزنك ان العصابى المنطوى (مجموعة العصابى الديستامى) 
يكون أكثر استبصارا بحالته من المجموعة الهيستيرية والسيكوباتية (مجموعة 
العصابى المنبسط) . 

ويرى أيزنك أن لتلك الطراز علاقة تشابهية على الأقل بالتشريح الفريد 
النفسى» بمعنى أن (الهو 1.2) تبدو مسيطرة لدى المنبسط الهستيرى فى 
حين تبدو الأنا الأعلى هى الأقوى لدى المنطوى الديستامى. 

ذلك أن أيزنك قد استند إلى الأسس السابقة فى التصنيف الذى قدمه 
لكل من العصابى المنطوى والعصابى المنبسط» وتبين منها أن. الصفات التى 
تميز الديستامى هى تماما الصفات الاجتماعية المرغوبة» والتى تكون مرغوية 
من الأنا الأعلى؛ بينما الصفات التى تميز الهيسترى تتركز فى الحصول 
على اللذة المباشرة» ولذلك مد أن كلها صفات ترتبط بالهر 2 .1) . 

ومن ناحية أخرى فإن (التصلب0192ع81) عادة يرتبط بسيطرة الأنا 
الأعلى ويمكن أن جد التصلب فى استجابات الديستامى للخبرات الناجحة 
والفاشلة» أيضا فى نزعته فى إنتاج تفصيلات متلاحمة (فى اختبار المزايكو) 
بينما مجد أن الهستيرى يظهر قدر أقل من التصلب وتصمياته أكثر) تناثر). 

ومن ناحية ثالثة فان ميل الهيسترى والديستامى إلى النكت الجنسية - 
الدرجة فيه بينهما واضحة:؛ وبمصطلحات النظرية الفرويدية فان الهو 1.2 
يمكن أن يتفق وهذا النوع من الفكاهه يدرجة يعارض الأنا الأعلى لدى 
الديستامى هذا النوع من الفكاهة. 
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وعلى هذا يتضح أن الديستامى يمثل أكثر الطرز العصابية المكفوفة 
تطبعا أجتماعيا بيئما أن الهيسترى يظهر أنه غير مكفوف ولا اجتماعى أكثر 
لداع850 . 

وإذا كان فرويد قد وحد بين الانطواء وابتداء العصاب» وووصف 
المنطوى على أنه عصابى فى طور مبكر ثم كان رأي يوخ فى استقلال 
الانطوائية والعصابية وخطأ الجمع بينهما واشارته بأن الصلة بين المفهومين 
كل منهما بالآخر ليست واضحة تماماء ثم جاءت بحوث أيزنك واستطاع 
أن يدلل على أنه لا يوجد ارتباط داخلى بين بعد الانبساط/الانطواء وبعد 
العصابية. وربما يرجع سبب الخلط بِين العصابية والانطواء بهذه الصورة أن 
معظم الاستخبارات تستخدم مقهوم فرويد 0ا1:6 للأنطواء بدلا من مفهوم 
يوج لنفس البعد وشتان بين المفهرمين. 
الطبيعة الثنائية للإجتماعية وامخلط بين مفهومى الانطواء والعصابية: 

ويضيف أيزنك سببا اخر لذلك الخلط فى بحث له عام 196 بعنوان 
6151011 جا [)قة تناع متناع لا 0 166 نامد]/1 مده ناودع 00 116 
6 فقد بين فى هذا البحث أن الاجتماعية :ز1ئ1ن506120 تلعب دور هاما 
فى تصميم الاستتخبارات» ففى استخبارات العصابية وجد أن البنود التى تشير 
إلى الخجل الاجتماعى 3807655 506131 غالبا ما تكون درجاتها مؤشرأ للتنبوٌ 
بالعصابية وبالمئل ففى استخبارات الانبساط/ الانطواء فإن هذه البنود التى 
تشير إلى الخجل الاجتماعى غالبا ما تكون درجاتها مؤشرا للتنبؤ بالانطواء. 

ويلاحظ أن اسعخبارات الانطواء غالبا ما ترتبط يدرجة عالية 
باستخبارات العصابية تمام كما ترتبط استخيارات الانطواء يبعضهاء وكما 
ترتبط استخيارات العصابية أيضا ببعضها. 

وقد تغير هذا الموقف تغيراً عميقاً خلال بحوث جيلفورد» فقد اتضح 
من خلال بحوثه أن هناك عامل ثنائى القطب أطلق عليهء «الخجل 
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الاجتماعى) وهذا العامل يدخل فى عديد من التحليلات العاملية امختلفة» 
ومازالت تخرى عليه كثير من البحوث ويبين أيزنك أن هذا العامل يرتبط 
ارتباطا عاليا يكلا العصابية والانطواء. 

وقد تبين فى دراسة منفصلة للسلوك الاجتماعى للافراد الذين -حصلوا 
على درجات مرتفعة فى العصابية والانطواءء إلا أن الخجل الاجتماعى 
للانطوائى يختلف من نواحى كثيرة عن الخجل الاجتماعى للعصابى أي أن 
هناك نوعين من الخجل الاجتماعى ولا علاقة بينهما واذا وضعت تلك 
الملاحظات فى شكل فرض فسنجد. ان المنطوى قد لا يهتم بالناس فهو يتزع 
إلى الوحدةء ولكنه يستطيع أن ينجح فى النشاط الاجتماعى بدرجة كاملة» 
ومناسبة بدون أي قلق أو خوف»؛ بينما الشخص العصابى مختلف تماما فإنه 
لدية رغبة وميل للاندماج فى المواقف الاجتماعية» ولكن القلق والخوف 
يمنعانه من أن يقبل ذلك وتعد هذه الاعراض مشاعر سلبية يستطيع أل 
يتجنبها ويهرب منها بغية أن يندمج فى المواقف الاجتماعية ‏ وبعبارة أخري 
أن المنطوى لا يريد أن يكون فى صحبة الآخرين بينما العصابى فهو يريد أن 
يكون مع الئاس الأخرين؛ ولكنه يخاف من وجوده بينهم ويبدو أن الخلمل 
يبن هذين النوعين هو سبب الارتباط بين الانطواء والعصابية فى كثير من 
الاستخبارات التى لم تستطيع أن تعزل بين هذين العاملين. 
رابعا: الأساس الفيزيولوجى للأنبساط/ الإنطواء: 

أجريت دراسات كشيرة عن الوراثة والبيكة وتأثيرهما على الانماط 
السلوكية كان أهمها الدراسات التى أجريت على التوائم؛ ويرجع أهمية هذه 
الدراسات عن الوراثة إلى أنها تشير بقوة إلى ضرورة وجود يعض الجذور 
البيولوجية خلف السلوك والشخصية. 

ومن الواضح أنه لا يمكن تصور أن سمات الشخصية مثل الانبساط 
والانفعالية يمكن أن تورث دون التسليم بوجود بعض الأسس الفسيولوجية 





والبيوكيمائية والعصابية التى تنتجها بالفعل أو تشكلها المورئات الحاملة 
لاستعدادتنا الورائية. وبعبارة أخرى فإننا لا نقول بأن السلوك نفسه هو 
الموروث» ولكن تركيبات أخرى معيئة فى الجهاز العصابى المركزى أو الجهاز 
العصابى المستقل هى التى تورث» وهى بدورها عندما تتفاعل مع البيئة تلعب 
دور فى نديد السلوك. 
أ- ميكانيزم الكف والاثارة: 

اعتمد أيزنك فى تفسير بعد الانبساط /الانطواء على نظريته فى (الكف 
والتنبيه» وقد سلم أيزنك بأن تمط شخصية الفرد يتحدد يصفة قاطعة بما 
تقوم به القشرة اغخية من كف أو إثارة» وما تقوم به القشرة الخية يمند بين 
تطرفين الكف فى مقايل الإثارة. ' 

ويعنى أيزنك بالإثارة من الناحية السلوكية والعصابية تسهيل 
الاستسجابات الإدراكية والحركية وإستجابات التعلم والتفكير فى الجهاز 
العصبى المركزى» كما يعنى بالكف عكس هذا أى إنحماد استجايات 
الحركية والتعلم والتفكير المركزية» وعلى هذا فإن الإثارة هى الأساس لكل 
أنشطتنا فى الحياة؛ وبمعنى آخر أنه يدون الإثارة لا يكون هناك تعلم أولا 
يكون هناك سلوك. 

وقد انتهى أيزنك إلى حقيقة هامة مؤداها أن أمكانيات الكف غالبا ما 
تكون أكبر لدى الإنبساطيين وإمكانيات الإثارة أكبر لدى الإنطوائيين.بمعنى 
أن أثار الكف الاستجابى كما يقرر أيزنك د بسرعة أكبر وبصورة 
أشد عند الانبساطيين ثما هى عند الانطوائيين 
ب - العشريط بين الانطوائينن والانبساطيين: 

طب) لعملية التشريط التى استند عليها أيزنك فى تجاربه؛ فققد تبين أن 
الاختلافات فى التشريط بين الإنبساطيين والإنطوائيين لها أهمية خاصة. 
وقد كان بافلوف أول من أوضح كيف يمكن لتأثيرات الكف القوية أن 
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تعرقل مسار التشريط؛ ولذلك فنحن اتموقع أن الانبساطيين بمالهم من 
إمكانيّات قوية للكف سيكون التشريط لديهم أقل من الانطوائيين انهم 
سوف يتخلصون منه بدرجة أسرع. 

. وقد أنتضح من إحدى التجارب التى إجراها أيزنك على 5 7 
الإنطوائيين والإنبساطيين من الأمسوياء والعصائيين أن التشريط يتم 
الانطوائيين بقوة تبلغ ضعف القوة التى يتم بها يدى الانبساطيين. 

ما سبق ينضح أن نمط شخصية الفرد منطويا كان أم منبسطا 
سيتحدد' بما تقوم به القنشرة الخية من كف أو أثارة» ولذلك فهما أساس 
فهمنا للإنبساط والإإنطواء." 

وقد انتهى أيزنك فى دراسة له عام "118 يعنوان 06 #عمهافمعطسة 106 


,06 لاق /امتاض1 - 5100ع امتاعزة 


وقد حاول فيها أن يغبت وجود بعد الانبساط/الانطواء لدى الأطفال 
يمائل تماما ذلك الذى يوجد بين (البالغين 011:5) وأن هذا العامل يمكن 
قياسه وقد مجح فى إثبات د ال ْ ْ 

كما تعرض الباحث لدراسة أثر الوراثة على الانبساط/الانطواء» وكانت 
عينه البحث تضم ١7‏ زوج) من التوائم الصنوية من الذكور .1 .10606081 
وعدد ١١‏ زوجا من التوائم الصنوية الاخموية لمع الإناث وبتحليل 
الارتباطات الداخلية بين الأنماط امختلفة للتوائم» ظهر له أن التوائم الصنوية 
يشبه كل منها الآخر بدرجة جوهرية في العوامل الثلاثة فى الانبساط 
والانطواء» الذكاء؛ النشاط» الاتونومى؛ مما يؤكد أن الوراثة تلعب دور) هامل 
فى مخديد تلك الأبعاد الثلائة من الشخصية بدرجة د 

وقد تأكدت هذه الحقيقة فى دراسة أجريت تجابعة لندن. للحصول 
على “درجة ة الدكتوراه عام 114 بعنوان ع 0 هع لماممستويوية كك 


.1954 ,اه عع مدقل - مم توس 80م ع0 عقا تمة طم 





وقد انضح من نتائج هذةا الذراسة أن الارتباطات الذاخدلية تكون مرتفعة 
لدى التوائم الناشئة عن بؤيضة :واحذة متامع زد مها شن اتتوا وتم الاخرء ىََ 
والناشعة عن بويضتين عتامع (#:/ا(1» وهذا يد وكد أن 'الاتبساط يستتغد بقوة إلى 
الاستعداد الورا اثى منه إلى العنوامل الأخرى, ولذلك كان تأكيدهء على :أن 
أسهام الوراثة فى عامل: الانبساط يكون أقوى.منتأثير البيعة .بدرجة كبيرة. 
خامسا: الأساس الاجتماعئ” للإنبساط/الإنظواء: 

بحددءأيزنك الشخصية السلوكية بإنها (الشخضية التكوينية:* البيئة) 
وعلاقة “ا لا تعنى التفاعل بين القنوتين - ومعنى ذلك أن السلوك كله هو 
نتيجة للتتفاعل بن الوراثة والبّيعئة.ومن التخطأ المبالغة فى تأثير إحداهما 
والتقليل:.من شأن: :الأخرى. 

ولقد. افترضن أيزنك أن السلوك. الاجتمناعى هو فى الحقيقة نقاج 
لعملية تشريط وهئ عملية كثير) ما تقض فى :ظريقها العوائق فى بعذ, 
الحالات. يسبب الطبيعة الفكويئية لبعض الافراد التى لا تسمح لعمابة 
التشريط أن تتم لديهم بنفس السهولة'التى تم بها لدى غالبية الافراد: 
وسيكون من الواضح أيضا أنه حتى الشخص القابل.للتشريط بسهولة لن 
يكتسب الاستجايات الاجتماعية التى نعتبرها مرغوبة اذا لم يمر فى الواقع 
بعملية التشريط التى: اعتبرناها اساسية» فالولد الذى ينتمى لأب لص وأم: 
عاهرة» لا يتلقى قط نوع التشريط اللازم لكى يجعل منه مواطنا مطيعاً 
للقانون» بل الارجح أن العكس هو الذى يحدث فإذا كان قابلاً للتشريط 
بلهولة سيكوة من امحعمل أنه سيمر بعماية التشريط والتى ستبرز أشكالاً من 
السلوك بوصفها مرغوبة فى حين أن اجتمع لا يعتيرها كذلك. 

نحن فى زعا كدر السناعات اجرام) يتطلب الأمر أنماطً معينة من 
السلوك؛ حتى يمكن لهذه الجماعات الصغيرة أن تقوم.بوظائفها... كما أن 
الأب اللص والأم العاهرة المفترض فى مثالنا سيجدان من اللازم فرض نوع 
منْ الطاعة بين أبنائهم على الأقل لتنفيذ رامعم وسيجد هذان الأبوان أنه 
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من الضرورى أيض) التأكيد على فضيلة قول الصدق واحترام ملكية الاخرين» 
وعلى الاقل فيما يتعلق بالعلاقات الداخلية للأسرة. 

كما أن الأطفال يتلقون قدرا لا بأس به من التشريط ممن هم أكبر 
منهم ومن مدرسيهم؛ ومن مختلف التأثيرات الخارجية» بحيث لن يخلو الأمر 
من أشكال التشريط فى إنجاه العادات الا-جتماعية المرغوبة. 

وعلى أي حال يجب أن نلح بشدة على أن ناع عملية التشريط يرجع 
إلى عاملين أحداهما هو قابلية الفرد العقلية للتشريطء والاخر هو عدد 
الازدواجات بين المنبهات الشرطية وغير الشرطية والأول هو عامل تكوينى» 
والثانى عامل بيثوى يتعاون الاثنان بوضوح فى إحداث الناج النهائى. 

وهناك حقيقة أخرى مؤداها أن نمط الشخصية الانطواء/ الانبساط 
يرتبط باهتمامات الحب والنبذ فى ححياة الطفل المبكرة» فمثلا يرتبط الاجاة 
المنبسط ياهتمامات الحب التى يتلقاها الأبناء عن الآباء خلال مرحلة 
الطفولة» كما يرتبط الائجّاة المنطوى لدى الفرد بعملية النبذ أو الرفض 
للطفل فى مرحاة الطفولة المبكرة أيضا. 

يقول 06 إن الطفل إذا ما وجد سلوك الحب الأموى مشبعا له فإنه 
يندفع إلى إن يتفاعل مع الئاس ويشاركهم خبراتهم السارة» ذلك يعكس 
المشاعر والخبرات الناثنمة عن عماية النبذ أو الرفض فإنها تؤدى إلى أعراض 
عصايبة كالقلق والرغبة فى الانسحاب. 

كما ترتيط هذه الاتجاهات أيضا بمدى الرعاية والحب الذى يلقاه 
الأبناء من الآباء فتلك تزيد عن رغبات الطفل الانبساطية... بعكس التبذ أو 
الرفض الأبوى للطفل والذى قد يؤدى به غالبا إلى نماذج انطوائية ذلك أنها 
حمل فى مضمونها معنى العقاب له. 

ويشير د. عبد الرحمن عيسوى فى مؤّلفه معالم علم النفس 191/9: 
7٠‏ إلى أنه قد لوحظ أن التوأم الذى يتربى مع أمه يكون أكثر انبساطا من 
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زميله الذى حرم منها ركذلك يميل الطفل الوحيد أن يكون متطويا. 
وتعتمد هاتان الظاهرتان اعتماذا كبير على ما يلقاه من معاملة المحيطين به 
فالطفل الذى يحرم من إشباع حاجاته الأولية» والذى يجد صذا دائما من 
قبل الكبار حين يريد التتعبير عن نفسه لابد وأن ينزع إلى الانسحاب» 
وكذلك وجد أن مواقف الإحباط التى يتعرض لها الطفل فى المدرسة تشعره 
بالألم» ومن ثم يتفادى هذا الأحساس المؤلم بالانسحاب كإحدى الحيل 
الهروبية من المواقف غير المرغوب فيهاء كذلك العكوف على ترجيه النقّد 
الهدام للطفل وذمة وبخس قدراته من شأنه أن يقوده إلى الشعور بالنقص 
وعدم الثقة بنفسه. ومن ثم يلجأ إلى الإنطواء» وكذلك التربية الاتكالية حيث 
يحرم من الفرص التى يتمرن فيها على حمل المسثولية والقيام بإدوار قيادة 
من شأنها أن تدفعه إلى الانزواء فى المناسبات التى تتطلب مثل هذا السلوك» 
وكذلك غلق الطريق أمام الطفل للتعبير عن نفسه من شأنه أن يقوده إلى 
المسمت والاستغراق فى الأحلام؛ والتسلط على الطفل والسيطرة عليه 
والافراط فى القسوة والضعف والكبت والحرمان والإهمال والمعايرة والتوبيخ 
وما إلى ذلك له أثره فى اناه الطفل نحو الانطواء أو الانبساط وللمدرس 
وأسلوب التربية أكبر الأثر فى ذلك. 

وتتفق تلك النتائج ودراسة كمنجز 85 نتصسدت فى امجلترا والتى نشرت 
عام 15144؛ كما تتفق ونتائج الدراسة التى قدمها جون بولبى إلى منظمة 
الصحة العالمية عام 1194 » وكلها تشير إلى الدور الذى يمكن أن تلعبه 
الأسرة فى مجال رعاية الأطفال وتنشكتهم. 
سادسا: القياس الموضوعى لبعد الانبساط/الانطواء. 


لعمثيل يعد الانطواء/ الانبساط بما يتضمنه قطبه الإيجابى من ميل 
الشخص إلى الاندفاع نحو التصرف أكثر منه إلى التريث والتفكير» وتوجيه 
طاقته النفسية واهتمامه نحو الخارج» وبخاصة من خلال تعدد علاقاته 





و5 


الاجتماعية فى مقابل التريث وتركيز العلاقات الاجتماعية وتفضيل العمق 
فيها على الاتساع وهى السمات التى تنظم القطب السالب فى هذا البعد ‏ 
قطب الانطواء. 
اختيرت المقاييس الآتية: 
أ- مقياس الانبساط (نصف قائمة 2.1 .5 أيزنك) 

يتكون مقياس الانبساط من 76 بنذ هى البنود الفردية فى المقياس 
المستخدم ككل . وقد استخدمت الترجمة العربية المصورة (أ) من (1 .8 .85) 
وفى التطبيق يطلب من الفرد أن يستجيب لتلك البنود يأنها تنطبق عليه أم لا 
تنطبق والدرجة العالية على هذا المقياس تدل على انبساط واضح. 

وثبات هذا المقياس بالتصنيف وتصحيح الطول قدرة (15,*) وقد حدد 
أيزنك أن الارتباط بين مقياس الانبساط من (21.8.1) ومقياس 8 من بطارية 
جيلفورد > 9لا,١‏ (ن > )45١‏ ومن مارب أيزنك لاثيات صدق هذا 
الاختبار أن طبق المقياس على مجموعة من ٠‏ هيستيرين وديستامين» 
فكانت درجاتهم على المقياس 187/8 على التوالى؛ ومعنى ذلك أنه 
يمكن النظر إلى هذا المقياس على أن له القدرة على التفرقة بين المنبسط 
والمنطوى والتمييز بين الهيستريين والدستياميين. 

ومعامل الارتباط بين مقياسى العصابية والاتيساط معامل سالب بسيط 
ب - مقياس الانطواء الاجتماعى مشتق من (3.31.5.1) 

المقياس مأخوذ من بطارية المنيسوتا والمعروف باسم ,/ا813]021/2 .2 .8 
/لهفعاءةة/ة .0 .5.1 ويقيس هذا الاختبار ميل الفرد إلى الابتعاد عن الناس» 
والميل عن أيجاد صلات اجتماعية؛ وعدم الاشترك فى أوجه النشاط امختلفة 
التى تشترك فيها مجموعة من الناس ويتكون هذا الاختبار من سبعين سؤالة» 
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يطلب من الفرد أن يستجيب لها بأنها تنطبق عليه أم لا تنطبق؛ والدرجة 
العالية على هذا الاختبار تدل على الميل الواضح نحو الانطواء. 

ومعامل ثبات هذا الاختبار بطريقة التصنيف بإستخدام معادلة رولون 
كانت ( ن ع١(‏ تلاوره) 

وقد قام الباحث بعزل (مقياس الانطواء الاجتماعى) (5.1) بواسطة 
أرقام عباراته وعزلها من الترجمة العربية للمقايس وصنقها يطريقة عشوائية. 
جد مقياس الانطلاق والتخفف من الأعباء 12111 لجيلفورد: 

وقد تبين فى أكثر من دراسة علمية تشبع هذا المقياس على عامل 
الانبساط وقد تبين أن معامل ثباته بطريقة التصئيف بإستخدام معادلة سبيرمان 
بروات وكانت (ن > م ه) - ش8لا ٠.‏ والمقياس يتكون من 1" سؤلاء وقد أعد 


تعربيه كل من أ. د مصطفى سويف» د. فرغلى فراج. 





5 
ثالن ‏ بعد الذهانية / السواء 
تمهيد 
الذهانية دن5اءعناهاعئزوم بمقابة تصور بعدى فى تناول السلوك 

الذهانى وسماته؛ يستند إلى نظرية فى الشخصية واضطراياتها؛ وهى استعداد 
الفرد للإصابة بالذهان أو احتمال تعرضه للانهيار الذهانى نت وطأة 
الضغوط البيئية التى تفوق تكوينه النفسى. وبعد الذهانية ليس هو الذهان 
«المرض العقلى؛ بأعراضه امختلفة» ولذلك فنحن فى ضوء هذا البعد إنما 
نعمل على تخديد السمات التى تمهد للإصابة بالذهان وتهبىء له 
(109 - 79: 1981 ,مع متية!©) : 

والمفروض فى هذا البعد أنه يضم مجموعة من الوظائف النفسية التى 
تنتظم عملية التوافق مع مدركات العالم الخارجى بوجه خاص» ويؤدى 
اختلالها إلى ظهور أعراض الذهان على الشخص. (77 :/1917/81917)غ؛ 
ويتفق معظم الباحثين على أن المقصود بالذهان فى هذا المصطلح (هو 
الذهان الوظيفى)؛ ومن المسلم به أن الأمراض العقاية إما عضوية وهى ما 
كان لها أساس عضوى معروف كتلف النسيج العصبى للميخ من الزهرى أو 
المخدرات أو تصلب الشرايين وذهان الشيخوخة: وذهان المخدرات؛ والشلل 
الجنوبى العام» أما الأمرذص العقلية الوظيفية فهى التى تكون العوامل النفسية 
جوهرية غالبة فى إحدائها كالفصام ‏ والاضطراب الدورى» أو هى الأمراض 
التى لا يستقيم تفسيرها بعوامل بيولرجية وتشريحية؛ كما يستقيم تفسيرها 
بعوامل نفسية واجتماعية )47٠١ ١ 7١(‏ 

ولقد ظهرت الحاجة إلى افتراض هذا البعد الثالث من أبعاد الشخصية 
فى إشارة أيزنك المبكرة؛ وذلك فى مؤلفه «الدراسة العلمية للشخصية» 
والصادر عام وبرغم التركيز على بعدى الانبساط. والعصابية فى عام 
» فقد كانت تلك الإشارة يشكل ضمنىء وذلك فى تنظيره 
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للشخصية. وقد قدم أدلة يجريبية على تلك الفكرة فى الطبعة الأولى من 
مؤلفه «المرجع فى علم نفس الشواذ» والصادر عام ١45١‏ وكذلك فى 
إشاراته الختصره مره أخرى فى مؤلفه «الأسس البيولوجية للشخصية؛ والصادر 
عام 18517 . 

ولقد اكتسب هذا العامل مكانة خاصة نسبيا فى نظرية أيزرنك 
للشخصية بالنظر إلى بقية الأبعاد. وقد أذى هذا إلى صياغته لاستخبار 
يتضمن مقياس فرعيا للذهانية يقيسها كسمة فى الشخصية ترتفع درجاتها 
لدى الذهانى. ويلاحظ أن الدراسات العربيه نادرة على بعد الذهانية» ومن 
يجدر الإشارة إلى بيان موجز عنه. 
نبذة عن بعد الذهانية: 

كثرت الأبحاث على بعد الذهانية بعد «استخبار أيزنك للشخصية» 
(8.5.0) "عمنه مه كعه0 'زاالقدمدمعط علعمعوز18"وهو المقياس الذى يعمل 
على مخديد السمات التى تهبىء الفرد للاصاية يالذهان -لإ8 عن عاعمعويرظ ) 
(1975 بواعمعو . 

ويصف أيزنك الفرد الحاصل على درجة مرتفعة على بعد الذهانية 
بالصفات الآتية: منزوء لا يهتم بالآخرين» غالبا ما يكون مزعجاء غير مناسب 
فى أى مكان؛ كما يمكن أن يتسم بالقسوة وعدم الإنسانية» تنقصه المشاعرء 
والتعاطف الوجدانى ومشاركة الاخرين مشاعرهم؛ وجميعها صفات تشير 
إلى تبلد الشعور أو نقص الإحساس» وذو الدرجة المرتفعة من الذهانية كذلك 
عدائى نحو الآخرين وحتى نحو أصدقائه وعشيرتهء هذا فضلا عن كونه 
عدوانيا حتى نحو من يحبهمء وهو يميل إلى الأشياء الشاذة الغريبة؛ يحب 
غير المألوف» لا يكترث بالخطرء يحب أن يخدع الآخرين وأن يستغلهم» 
كما يحب مضايقتهم وإزعاجهم؛ وهذا وصف للراشد الذى يحصل على 
درجة مرتفعة على بعد الذهانية. وفيما يختص بالأطفال فد توافرت صورة 
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متسقة مع ما ذكرناه: صورة طفل غريب الأطوار» منزوء مزعج» يسم 
بالبرودء يفتقد المشاعر الإنسانية نحو رفاقه ونحو الحيوانات» عدوانى» وعدائى 
حتى نحو المقربين إليه ومحبين لهء ويحاول مثل هؤلاء الأطفال تعويض نقص 
المشاعر لديهم بالانغماس فى البحث عن الإثارة والنشوة النابعة عن خريك 
الحراس دون تفكير فى المخاطر التى ميق بهم باعدءدرزظ عت عاعمهوز) 
(5-6 :1975 

ويتسم ذوو الدرجة العليا على بعد الذهائية كذلك يما يلى ؛ أنهم أقل 
طلاقة؛ آداؤهم منخفض على اختبار الجمع المستمر؛ وكذلك فى اختبار 
الرسم بالمرأة» ويسدون «تذبذي؛ أبصأ فى اختبار عكس المنظور» وهم أبطاً 
كذلك فى اختبار التتبع بالقلم» أقل مخديد) بالنسبة للاستجاهات الاجتماعية؛ 
ويبدون تركيرً أقل وذاكرة أضعفء ويميلون إلى القيام بحركات أكير ' 
ويزعون إلى تقدير المسافات والدرجات تقدير) مبالغًا فيهء ويميلون إلى القراءة 
ببط أكثر وإلى النظر ببطء أكثر أيضاء يبدون مستويات من الطموح أقل 
بكثير من الواقم (217 :1952 واعمعوبز8) . 

ويخلص أيزنك إلى أن تلك الاختلافات بين الذهانيين والأسوياء لا 
يمكن أن تعرى بب اطة إلى صيل الذهانيين للأداء يشكل أضعف من 
الأسرياء فى كل المجالات؛ حيث أن هناك عديدا من الاختبارات لا يشرق 
الآداء فيها بين مجمرعة الأسوياء والذهانييين. 
القياس المرضوحى لبعد الذهانية / السواء: 

ينتظم عن «الذهانية) «نقاءامطعيزو2 ظوراهر السلوك من حعيث مدى 
مطابقتها لمقتضيات العلم الواقم حيط بالذات ... على محور واحد بحيث 
يكون أقرب إلى قطب الاخختلال أو إلى قطب السواءء وبناء على هذا فقد 
صمم مقياس الذهانية وهو مقياس مشتق من استخبار أيزنك للشخصية) 
والذى يعرف ب (85.5.0) عام © ١‏ . ويشير مصطلح الذهانية ٠‏ كما يقاس 
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بالمقياس الفرعى المسمى بهذا الاسم إلى سمة كامنة فى الشخصية توجد 
بدرجات متفاوتة لدى الأشخاصء وإذا ما وجدت بدرجة عالية فأنها تشير إلى 
أن لدى الفرد قابلية أو استعدادا لتطوير شذوذ نفسء ومع ذلك فإن وجود 
مغل هذا الاستعداد أو التهيؤ يعد بعيدا تمام) عن الذهان الفعلى» وأن نسبة 
ضكيلة فط ممكن لديهم درجات ذهانية مرتفعة يعدون قابلين لتطوبر الذهان 

ويتكون مقياس الذهانية من 550 بنداء ويلاحظ أن معاملات ثباته ‏ 
وصدقه مرتفعة. وقد أجرى عليه بالإضافة إلى بقية المقاييس المشمولة فى 
الاستخبار رصيد كبير من الدراسات الأجنبية والعربية التى تدل على كفاءته. 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 
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حقائق وأدلة تحجريسية مؤيدة. 
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الفصل الثانى 
الشخصية بين اضطرابى العصاب والذهان 
نظرية سلوكية 

يعتمد هانز أيزنك عاءهعوزظ .1 .11 فى تفسيره لبعد الانبساط/ الانطواء 
من الناحيتين السلوكية والبيولوجية على نظرية يافلوف 280107 .1 فى الكف 
والتنبيه (الإثارة»» ولذلك فقد سلم جدلا بأن نمط شخصية الفرد يتحدد 
بصفة قاطعة بما تقوم به القشرة الخية... وما تقوم به القشرة اغنية يمتد بين 
تطرفين : الكف فى مقابل الإثارة. 

وعودة إلى نظرية يافلوف جد أنها تؤكد وظيفة القشرة الخية» وعمليات 
الكف والاستثارة التى تقوم بهاء وقد أمدنا بافلوف بفيض من الأدلة على أن 
عمليتى الكف والاستثارة عمليتان إيجابيتان من عمليات القشرة الغخية. 

وقد لاحظ بافلوف فى مخاربه على الكلاب فروثًا فردية بينهماء فبعض 
الكلاب التى أطلق عليها (النمط المستشار) تكونت لديها أفعال منعكسة 
شرطية ثابتة بسهولة؛ وعندما تكونت هذه الاستجابة لم تخمد بسهولة» كما 
لوحظ أن البعض الآخر من الكلاب والذى أطلق عليه (النمط المكفوف) 
تعكون لديه الاستجابات الشرطية ببطء» وإذا تكونت يمكن أن تخمد 
بسهولة. 

علق بافلوف على ذلك بقوله «توحى الملاحظ العرضية يأن هذين 
النمطين النائجين عن نشاط القشرة اخية فى الحيوان يقابلان الشكلين 
المعروفين من العصاب فى الإنسان وهما «النيوراستنيا ‏ الهستيريا» » إذ تتميز 
النيوراستنيا بحدة الإثارة وضعف عمليات الكفء بيئما تتميز الهستيريا 
بسيادة الكف وضعف عمليات الاستثارة ومعنى ذلك أنه من الممكن أن 
تعبتا بأن العصابيين الذين يعانون من عصاب الهستيريا تتكون لديهم 
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الاستجابات الشرطية بسرعة ولا تخميد بسهولة. بينما تتكون مثل هذه 
الاستجابات لدى الذين يعانود من عصا| الهستيريا ببطء وتخمد بسرعة. 

ويلاحظ أن بافلوف لا يحدد هذين النمطين كتمطين منفصلين عن 
بعضهماء ولكن يعتبرها نقيضين على متصل مستمر يقع على أحد طرفيه 
النمط المستثار (النيوراستنيا»» وعلى الطرف الآخر النمط الكفى (الهستيريا) 
وببنهما توجد درجات معفارتة ١115(‏ :151-191). 300 
العصاب كسلوك متعلم: 1 

فى ضوء التصورات السابقة يمكتنا أن : نقرر 1 الأعراض العصابية إنما 
هى تشريطات انفعالية وحركية» » بل ذ نمضى إلى أبعد من ذلك فتقول إن هذه 
الأعراض لا تكمن وراءها ولا تمثل 0 لقوتها أية مركبات تكونت فى 
سن الطفولة. فالعرض فى حد ذاته هو المرض واختفاء العرض يعنى انختقاء ' 
المرض. وفوق ذلك فإن اختفاء العرض يمكن أن يتم عن طريق الوسيلة 
التقليدية للانطفاء» وهى بالدقة نفس الطريقة التى يزال بها التشريط يوميا فى 
المعمل السيكولوجى سواء كان تشريطا عند الإنسان أم عند الحيوان (؟١‏ : 
١‏ هذا من ناحية»ء ومن ناحية أخرى فإن «احتمالات ظهور هذه 
الاستجابة فى حياة أناس معينين مؤهلين بحكم تكوينهم لتكوين تشريط من 
هذا النوع؛ أى عند الذين يسهل تكوين الاستجابات الشرطية لديهم؛ وتكون 
استجابات جهازهم العصبى المستقل قوية» وقابلة للتغير بشكل خاص» 
(12:167). 

ويتساءل أيزنك ععما إذا كان هناك حقائق وأدلة مجريبية تؤيد هذه 
النظرية فيشير إلى بحثين هما: 
البحث الأول: 

طبق أيزنك اثنين وعشرين مقياسا على مجموعات من الأسوياء, وستة 
مجموعات من العصابيين ذووى تشخيصات مختلفة» ؛ وقد تم غليل نتائج 
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الدراسة عاملياء وباستقراء هذه التتائج يتبين أن هناك عاملين رئيسيين : 
الانبساط/الانطواء؛ العصابية/ السواء» وكما يرى من الشكل أن المجموعات 
تتغاير فى مواضعها على هذه الأبعاد» بمعنى أن الحالات التى تعانى من 
اضطرابات القلق (الحصر)؛ والاضطرايات القهرية؛ والنخاوف المرضية... إلخ» 
هى حالات يمكن أن يصطلح على تسميتها بالديستاميين217. وقد اتضح أن 
هؤلاء لهم درجات عاملية مرتفعة على العصابية؛ والانطراء» بينما يميل 
امجرمون والسيكوباتيون إلى زيادة العصابية والانبساطية» وقد وقع الهستيريون 
بين تلك المجموعتين» ولم يكن هناك اختلاف جوهرى بينهم والأسوياءء 
بالنظر إلى سمات الانطواء/ الانبساطء إلا أنهم يظهرون أن لهم درجات 
عالية فى العصابية» (41-43 : 66) . 

معنى ذلك أن الجماعات العصابية تميل بشدة إلى الانطواء» 
والجماعات الإجرامية تميل بشدة إلى الانبساط» وكلا النوعين من 
الشخصيات تميل إلى أن يكون لديها مكون انفعالى قوى هر (العصابية)؛ 
ويقدم لنا أيزنك تفسير لما انتهى إليه فيقول «ليس من الصعب أن يجد سيب 
نظريا للاختلاف بين طريقة الفكتين المتطرفتين» المجرمون من ناحية؛ 
والعصابيين من ناحية أخرى... أن السمات النموذجية للمصايى كالقلق 


)١(‏ يستخدم أيزنك مصطلح «الديستاميا 10[/5]!1[/8018) لكى يصف به زملة أعراض القلق» 
الاكتغاب الاستسجابىء الميول الحوازية... إلخ . تلك الأعراض التى وجدت أثناء التحليلات 
١ 0‏ ومعنى ذلك أن أيزتك يعالج من خلال هذا المفهرم تلك الاضطرابات التتى تصيب 
المرضى النفسييين الذين يغلب عليهم الانطواء والقلق » ويذكر أيزنك أن الديستامى هو العصابى 
الذى يتصف بالانطوائية » وفى موضع أخر يشير إلى أن الأعراض السابقة يصحبها إرهاق وإجهاد 
شديدان » ويقال أحيائًا أنها ترجع إلى ( استنفاد الطاقة العصبية والانفعالية ) يسبب قلق 
المريض ومسخارفه واكتماسه ؛ ومن بين مسا يصاحب هذه الأعراض بكثرة الاهتسمام الزائد 
بالأمور الدينية والأخلاقية؛ ومحاسبة النفس وتأمل الذات دائم) ؛ والشعور بالذنبء والإحساس 
يعدم الأهلية؛ ويطلق أيزنك على هذه المجموعة من الأعراض العصابية «عصاب من النوع الأول» 
(67,99 - : 66 :66). 


(9و نج ) بت سدم ) بوسر و1 كر ارمتسم )أ شم سسجت د رط جم بك سوسم و15 لكرج ابقدة !رك | ا 
بال جم بج للحبوي] «جيت كين | مت سوم ل ريبس جب اسمينص اكب مجع | رجه مسني 6 اس يط سوسم جيم | لتديسمر لتر لمحب 





رو ب بيب 
يزيفودا 
لاع جحدع_ 
0 د ذ ١ ١‏ ى الى (١‏ هم 
داك حور لا 
م تمر ٠‏ مصطاكه تو وبلمر 
م جد 
لوي ل 
32 م يسيب اكب ول 
ب ابره لعلسا مدا 1 
بي كبري و جا حوس ل مكوركيسم حبري 


6 انها 
“200 ونه 


ال 








ا 


والخاوف المرضية والحواز القهرى وغيرهاء إنما ترجع جزئيا إلى استعداده 
الزائد لتكوين استجابات شرطية بقوة ورسوخ... وبما أنه يوجد أساس نظرى 
للاعتقاد بأن الضمير هو فى الحقيقة استجابة شرطية» وببدو أنه يستتبع ذلك 
منطقيا) أن غياب الضمير لدى المجرمين والسيكوباتيين قد يرجع إلى فقرهم 
الشديد فى تكوين الاستجابات الشرطية» هذا إذا كانوا يستطيعون تكوينها 
على الإطلاق: وحتى عندما تتكون هذه الاستجابات بأنها تنطفع بسرعة 
كما يجب أن نتذكر أننا وجدنا أن التشريط مرتبط بالانبساطية ‏ الانطوائية 
بمعنى أن الانطوائيين يجيدون تكوين الاستجابات الشرطية: بينما يفتقر 
الانبساطيون لذلك. ويمكننا إذن أن نعبر أنه مثلما تميل شخصيات 
العصابيين من النو ع الديستامى إلى الانطواء تميل شخصيات المجرمين 
والسيكوباتيين إلى الانبساط (267 : 67). 

ولذلك يمد أن هناك صلة بين النشاط العصابى والنشاط الإجرامى من 
ناحية فى مقابل السلوك الطبيعى المتكامل من ناحية أخرى (266 : 67). 
البحث الثانى: 

وقد قام به ه. هيملويت 6أ6اا211.111:0 وقد استخدم التحليل 
العاملى لأنماط السلوك الظاهرة لدى مجموعة كبيرة من الأطفال 
المضطربين فى إحدى عيادات توجيه الطفولة. وتبين نتائج البحث أن مشاكل 
أولئك الأطفال سواء أكانت متعلقة بالشخصية أو متعلقة بالسلوك فإنها 
يمكن أن تمثل مواضع متباينة نسبيا على يعدى العصابية والانطواء. 

وإذا نظرنا إلى الرسم التوضيحى لنتائج الدراسة مجد أنه قد رتب بعناية 
بحيث أن الصفات التى توجد عادة معا فى نفس الطفل موجودة بجوار 
بعضها فى الرسمء ينما الصفات التى نادرا ما توجد معأ فى نفس الطفل 
موجودة يعيدة عن بعضها فى الرسم. 

وهكذا ند الطفل (غائب الذهن) غالبا ما يكون (حساسا) (وغير 


(9] :]0س) ١اكيسو‏ عر مويسم ربب اكب 7ل سوم اإسمسة بج “لجسم وستسو يسيع بحي مسب جا اسمس ب لي بر حرسي اسل “0 | ملي 
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كفء) ومليكا (بمشاعر الدونية» .وكذلك فإن الطفل (غير المطيع) يكرن 
غالبا (مدمر)) و(شرسا) و(متمركزا حول ذاته)؛ والطفل الذى (يسرق) أر 
يتغيب بدون إذن نادر) ما تنتابه (أحلام اليقظة) ونادر) ما يكون (منعزلة» 
كذلك. 

والأطفال من النوع الأول أى أصحاب المشكلات المتعلقة بالشخصية 
يبدوأن لهم شخصيات انطوائية فى الجوهرء بيئما أولئك الذين يعانون من 
مشاكل متعلقة بالسلوك يبدو أن لهم شخصيات انبساطية فى الجرهر 
والأطفال الذين يظهرون أي من مجموعات الأعراض والسمات المتعلقة 
بالشخصية يمكن أن يسموا بالعصابيين على هذا المستوى الوصفى المرضى. 

ويشير أيزنك بأن هذه التفرقة تعتبر مهمة وأساسية» وربما تعتبر أكثر 
فائدة فى التطبيق من طرق التشخيص السيكانيرية المفضلة والتى تكون غير 
ثابتة فى كثير من الأحيان. (102-103 : 67 ,21-23 : 62). 

بهذه الأدلة التجريبية يمكتنا تأكيد ما سبق أن قررناه منذ البداية 9... 
أن معظم الاضطرابات العصابية وبالذات الحصر 5عناءف»هة » الخوف 5نهم1, 
النخاوف المرضية 260135 ؛ العادات الحواذية القهرية -د00) 6ت 515081دء5ط0 
153176نام والتى تميز العديد من مرضانا لا تعدو فى الحقيقة كونها ردود 
أفعال شرطية انفعالية يتم اكتسابها خلال عملية تشريط يافلوفية عادية» وما 
كانت أحداث الحياة اليومية الصادمة والمسبية للألم والمسكولة عن المنبهات 
غير الشرطية» تتوزع بالتساوى تقرييا على الجميع فإننا لذلك نتوقع أن الذين 
يتم التشريط لديهم بدرجة أسهل. أى الانطوائيين سيكونون هم الأكثر 
عرضة لمعاناة هذه الأمراض العصابية المختلفة. وهناك دلائل كثيرة الآن تبين 
أن هذه هى الحقيقة بالفعل. 

أى تبين أن الانطوائية والتشريط والاضطرابات المتعلقة بالحصر والخاوف 
المرضية والحواز تتواجد معا فى نفس الأشخاصء وبالمثل فسيتضح أن التشريط 
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البافلونى مسكول أيضا عما يسمى أحيان بعملية التنشئة الاجتماعية... فإذا 
ما كان التشريط هو المسئول أساما عن اكتسابنا لهذه القيم الاجتماعية 
فلابد أن نترقع أن أولئك الذين فشلوا فى اكتسابها أى الجانحين والمجرمين 
والسيكوباتيين... والأنماط المشايهة من الناس سيكونون من الانبساطيين 
يشكل عام وستجد أنه يصعب عليهم التشريط . ,232 - 231 ,124-125 : 53) 
(58-86 : 367,67. 

لقد تبنى أيزنك الامجاه السلوكى الشرطى فى معالجة الأعصبة؛ ودائم) 
ما يؤكد على أن الأشراط أو التعلم الإشراطى يمكن أن يلعب دور مهما فى 
نمو الاستجايات العصابية» ذلك على اعتبار أن تلك الاستجابات ليست 
موروثة ولكنها تنمو لدى الفرد فى محاولته التعامل مع مواقف الحياة 
المختلفة... والحققيقة أن مبادئ؛ التشريط قد أثبتت كفاءتها فى تفسير كثير 
من وجوه السلوك سواء أكان لدى الحيوان أو الإنسان» ويعقب أيزتنك على 
ذلك بأنتا نتعامل جميعا مع الأعصبة كأنها سلوك سىء التوافق مشروط.. 

والواقع أن هذا الالتجاه له ما يؤيده فى الراث السيكولوجى فتجد أن 
(جانيه :126 .2 14017-14854) الطبيب النفسى السويسرى يتتهى إلى 
ننيجة ممائلة ومضمونها أن الاضشطرابات العصابية يمكن أن تقع أساساً فى 
مجموعتين رئيسيتين : المجموعة الأولى وقد اصطلح على تسميعها 
بالسيكائنيا سي ٠:‏ و لم رك قد اصطلح على تسميتها بالهستيريا 
عقر أما أنه انتهى إلى نائية نى مجال العصاب. أحد قطبيها: 
السيكائنيا والأشر هر اليستسن 4 

وني مجموعة السيكائنيا شبد سحالات, التلة, ١‏ الاكتغاب » المفاوف 
الأرضية » العادات الوساوسبة القهرية؛ وفى ممسوعة الهستيريا تجد 
ضرربا مختلفة من اضطرابات الشخصية التى تغشاها الاضطرابات الهستيرية 

يرجه عام (66-39 ,11-13 : 56) “كما ١‏ أ يرغ (وسال6© 19:41 - 
7) يتبر تسب عدائيه السابق لسرا العصابية والتى قسمها |! 
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قسمين: السيكائنيا ؛ والهستيريا » وجعلهما مرادفين لأنماط الشخصية : 
الانطواء والانبساط على التوالى بمعنى أن المنبسط طبة) لنظريته يميل إلى 
الأعراض الهستيرية عندما يمرض ٠‏ بينما المتطرف يميل إلى الأعراض 
السيكاثينية» وهذه الملاحظة كانت مفيدة جد لعلمنا ومشمرة إلى حد كبير. 
(53:11,61:39). 

ويؤكد هذه الحقيقة بقوله (لقد علمتنا الخبرة الطبية أن هناك 
مجموعتين كبيرتين من الاضطرابات العصبية الوظيفية» الأولى» وتضم كل 
أشكال الأعراض التى يتم تشخيصها بالهستيريا والأخرى تضم كل الأشكال 
التى شخصتها المدرسة الفرنسية بالسيكائنيا.. الهستيريا ونتدرج فى إطار 
النمط الانبساطى؛ والسيكائنيا وتندرج فى إطار النمط الانطوائي (51 : 56) 

وهناك نقاط ثلاث ذات أهمية يبينها يون من خلال نظريته. 

أولا : على الرغم من أن هناك أفراد يتعرف المرء فيهم على النمط متذ أول 
وهلة؛ إلا أن هذا ليس هو الحال دائماء وكقاعدة تسمح الملاحظة 
الدقيقة ووزن الشواهد بتصنيف مؤكدء ومهما كانت النظرية الرئيسية 
للاتجماهات المضادة واضحة وسهلة» إلا أن هذه الحقيقة الملموسة هى 
استثناء للقاعدة؛ ولذلك لا يستطيع المرء أبد) أن يصنئف نمطا معينا 
مهما كان كاملا كونه ينطبق فقط على شخص واحد بالرغم من أن 
الحقيقة أن الألوف يتسمون به. 1 

ثاني) : بمتابعة الإيحاءات الضمنية (فى نظرية يوي) أن الانبساط / الانطواء 
متصل كمى «طتنانام 0011 فإن يوخ يعرف قطبى التوزيع لهذا البعد: 
الانيساط/ الانطواء بالمجموعتين الرئيسيتين للاضطرابات العصابية» أى 
الانبساطى ذو الهستيريا التحولية» والانطوائي ذو السيكائنيا ويقول 
«الهستيريا فى رأبى هى العصابية الأكثر اعتيادا فى حالة النمط 
الانبساطى» بينما يعرف السيكائنيا بالاضطراب العصابى النمطى 
للانطوائى (421 : 85). 





ما 


وتتسم هذه العصابية من ناحية بحساسية ملحوظة؛ ومن ناحية أخخرى 

بوهن كبير وتعب مستمرء وقد اقترح أيزنك؛ مصطلح (الديستاميا 

عنمطلزطاولا حتى تغطى هذه الزملة من الاضطرابات المؤثرة» وفى 

مصطلحات الطب النفسى الحديث يغطى مصطلح الديستاميا زملة 

أعراض كحلات القلق والاكتئاب الاستجابى والنخاوف المرضية 

والاضطرابات الحوازية القهرية. 
الغ : يؤكد يوغ على استقلال الانطوائية والعصابية بقوله «إنه من الخطأ 

الاعتقاد أن الانطوائية هى العصابية بصورة أو بأخرى؛ وكمفاهيم لا 

تمت الاثنتان إلى بعضهما بأدنى صلة على الإطلاق:. 

ولقد قبلت صياغة يون يشكل كبيرء وأجريت أعداد كبيرة من 
الدراسات والبحوث كمحاولة لتقديم أساس مجريبى للنظرية» ولكن كما 
يوضح (1938 , .10 ادس يت .2 جوذلاه0) أنه كان هناك خلط واضح فيما 
يتعلق بتعريف تلك السمات : الانطوائية والعصاببة. 

ويرى المؤلفان أن معظم مصممى الاخختبارات فى هذه الآونة كانوا 
يستخدمون مفهوم فرويد 16100 للانطواء بدلا من أن يستخدموا مفهوم يوخ 
لهذا النمط» وشتان بين مفهومى فرويد ويوجج للانطواء (1) فمن المعروف 
أن فرويد قد وحد بين الانطواء وابتداء العصاب وأشار تبع) لذلك بأن المنطوى 
عصابى فى طور مبكر (41: 56) 

يقول فرويد «أما نحن فتعنى ب «الانطواء؛ انصراف اللبيدو عن 
الامكانيات التى تتيح لها الإشباع الواقعى وتراكمها الشديد على أخيلة 
كانت مباحة من قبل لأنها غير ضارة» فالشخص المنطوى شخص لم يصبه 
العصاب بعدء ولكن حالته غير مستقرة» فإن لم يجد مخارج أخمرى لطاقة 
اللبيدو المكبوتة ظهرت لديه أعراض المرض عند أول اختلال يصيب القوى 
غير المستقرة التى تؤثر فى حالته. أما الطابع غير الواقعى للإشباع العصابى» 
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وزوال الفارق بين الخيال والواقع» فيوجدان لديه ابتداء من مرحلة 
الانطواء» ”!2 (79 :415-414) 

كما يشير المؤلفان (اعم:8 عت عء1اادت) إلى أن الكثير من الامجاهات 
الأساسية فى نظرية يون قد أغفلت واستبقيت فقط مصطلحات : الانبساط/ 
الانطواءء وأعيد تعريفهما طبقا لاتجاهات المؤلفين النظرية» كما يشيران 
كذلك إلى أن هناك ثلاثة ضروب رئيسية للتعريفات يبدو أن لها بعض 
الارتباط بتقسيم يوغ الأصلى. 

هناك أولا : محاولة للتبسيط. 

ثانيا : مطابقة الانطوائية بالامجاه العصابى» ومساواة الانبساطية فى 
المقايل بالسواء 5 1 ش 

ثالدًا : ريط الانطوائية بالفصامء وريط الانبساطية بالهوس الدورى. 


.وليس هناك ما يدعو للدهشة إزاء عدم اكتمال الشواهد التجريبية؛ 
فالاختبارات القائمة على الضرب الأول من التعريفات ليست كافية تمام) ' 
لتفسير تلك المجموعة الكبيرة من الظواهر التى ذكرها يوغج» ويقوم التعريف . 
الثانى على تكييف فرويد لمصطلح الانطوائية؛ فبالنسبة لفرويد تعد الانطوائية 
من الاعتبارات الثابتة الضرورية فى كل حالات العصاب النفسى وكما 


)١(‏ وردت تلك الفقرة فى المحاضرة الثالثة والعشرون من سلسلة (محاضرات تمهيدية فى التحليل 
النفسى) وهى المحاضرات التى ألقاها فرويد على الأطباءٍ؛ وطلاب الطب يجامعة فيينا فى موسمى 
الشمأء من عامى (1917-1516). ويؤكد فرويد نظريته السابقة تلك التى يوحد فيها بين 
الانطواء وايتداء العصاب بمثال واقعى فيشير ...أن هناك طريقاً يعود بالمرء من مملكة الخيال إلى 
دنيا الواقع وهذا هو الفن. فالفنان هو الآخر شخص ذو استعداد منطوى؛ وليس بينه وبين العصاب 
شقة بعيدة؛ وهو شخص مخفزه نزعات عنيقة صاخبة؛ فهر يصبو إلى الظفر بالقوة والتكريم والثراء 
والشهرة ومحبة النساء؛ ولكن تعوزه الوسائل إلى تلك الغايات؛ لذا فهو يعزف عن الواقع... 
وينصرف بكل اعتمامه وبكل طاقاته اللبيدية أيعن) إلى الرغبات التى تخلفها يانه الخيالية ما قد 
يسلم به فى سهولة إلى المرض التفسى» 





أوضح كوليير واميك أن تعريف فرويد للمصطلح يمثل اختصار) جامد فى 
المعنى والاستخدام وقد قرا أن تعريف فرويد للانطوائية قد انتشر بشكل 
خاص فى أعمال الباحثين المهتمين بهذا الموضوع؛ ولكن يبدو أن هؤلاء 
الباحثين ينظرون إليه على أنه امتداد طبيعى لنظرية يونم وليس اختصاراء وهذا 
تناقض. 

ثم كان العمل التجريبى المبكر لهذا الجانب وذلك لتحديد الأساس 
التجريى للانطواء/ الانبساط ويمكن أن لمجمله فى ثلاثة أعمال ممتازة ل 
:#جيلفورد 4 197ء كوليير واميك 157/8١؛‏ أيزنك /151437١)؛‏ وقد تمت هذه 
الأعمال على مارب محددة؛ ويلاحظ أن هناك مصدرين للخلط قدمهما 
أولنك الباحثين: 

أولها : التطابق اللإكلينيكى للانطواء بالأعصبة 15ومتناء1! 

وثانيهما : مطابقة الانبساط بالاجتماعية 9انا50613 كما طرحها 
فرايد 12660 . 

وبالنسبة للنقطة الشانية فقد ثبت عدم صحة هذه المطابقة عندما 
أخضعها (راسل فريزر :75856 .10) للاختبار التجريبى» وأشار إلى أن انعدام 
الاجتماعية ينظر إليه كمؤشر للعصابية وليس علامة على الانطوائية. 

وعودة إلى بحوث أيزتك ونظريته فى الشخصية من خخلال مؤلفيه : 
أبعاد الشخصية؛ ١914177‏ بناء الشخصية الانسانية, »)١967‏ جد أنه قد قدم 
لنا من خخلالهما العديد من الدراسات العاملية كان لها قدر كبير من التأثير 
على افتراضات يوجء وقد انتهت هذه الدراسات إلى استخلاص عوامل 
«ثنائية القطب (مقافهنا») «كالانشراح ‏ الوجوم'2؛؛ والعدوان ‏ 
الكف”'» وقد تتفق هذه العوامل بشكل دقيق مع عامل (الهستيريا - 
الديستاميا؛. وتؤكد النتائج التى انتهى إليها أيزنك أن العصابيين يمكن 

.6ع تنادة10 - لإعمععمتناة (1) 


.لالط قلاع لأؤوع رع عله (2) 
مط -2 ]21/5 (3) 
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تصنيفهم من خخلال محور يمتد من (الهستيريا الخالصة 1150682 عند إلى 
القطب المقابل وهو الديستاميا ه1تطلاطف5لا» ويشير إلى : 
أ أنحهاتين الفغتين من الاضطرابات هى فممات مستقلة استقلالا نسبيا 

كل منهما عن الآخر. 
ب أن الأشخاص الذين يقعون فى أحد هذه الفعات ينتمون إما إلى النمط 

المتبسط أو المنطوى. (51-52 : 56) . 

هذا وقد أثبتت الدراسات الارتباطية والعاملية لبعد الانبساط/ الانطواء 
أنه بعد مستقلا من أيعاد الشخصية: ولا يوجد ارتباط داخخلى بيئة وبين 
بعدى العصابية والذكاء. وقد تأكدت هذه الحقيقة فى دراسات كثيرة 
لأيزنك ومعاونيه. 

ويشير أيزنك فى أكشر من موضع إلى أن معرفتنا بالنظام العام فى 
وصف الشخصية والقائم على تصور الشخصية فى ضوء الأبعاد الأساسية : 
الانبساط والعصابية» يمكننا من إيجاد مكان للتصنيف السيكائيرى الرئيسى 
للاضطرابات العصابية من خلال تلك الأبعاد» أو بعبارة أخرى أنه فى ضوء 
التصور الأيزنكى للشخصية يمكن تقديم تصنيف أكثر نوعية للاضطرابات 
العصابية الختلفة. 

فنحن نعرف أن السيكاتيرين يميلون إلى تصنيف الحالات المرضية إلى 
(زملات عسمع0در5) وأنهم يقومون بتشخيص المرض طبقا لهذه الأعراض 
وليس بالنظر إلى أسيابهاء ويشير أيزنك إلى أن هناك تشخيصات كثيرة 
لأنماط مختلفة من الأعصبة من هستيريا وسيكوباتية من ناحية إلى حالات 
القلق والاكتئاب الاستجابى وحالات الوساوس القهرية والنخاوف المرضية من 
ناحية أخرى» وكلها مقولات تشخيصية مفيدة جداء ولكن وجه النقص 
الذى يعيبها أنها أساسا مقولات تنظيمية للتصنيف تشابه تلك التى توصل 
إليها جالن 6216© وكانت 1826 وإن لم تستسخدم بنفس المرونة التى 
اتضحت فى ذلك التصور البعدى الذى توصل إليه فوندت 9/0206؛ ويوخ 
8ه فهناك فارق بين الطبيب والسيكاتيرى؛ الطبيب يستطيع أن يقدم 
نشخيص) أكثر ثبانا» ذلك أن حالة المريض التى يقوم بتشخيصها تختلف 
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بطريقة جذرية عن حالته السوية» بمعنى أن هناك انفصالا بين السوى والشاذ 
طبياء وهناك سبب معين لكل مرضء وهذا لا يصح مع العصاب» فليست 
كل أنواع الأعصبة إما هستيريا أو ديستاميا أو سيكوياتية» فكثير من هذه 
الأعصبة تقع فى المتتصفء ويكون لها أعراض للناظر على أنها من أعراض 
الأنماط الأخرى من الأعصبة:؛ ولهذا السبب فإن التشخيص الفعوى 
للاضطرابات العصابية هو إلى حد ما صعبء ولا جدوى منه فى كثير من 
الأحيان؛ ولذلك فمن الأفضل استخدام المنهج البعدىء ذلك الذى قدمه 
يزنك بمعنى أن نضع كل شخص فى موقعه الخاص على المخصل الكمى 
للعصابية أو الانفعالية من ناحية» والانبساط/ الانطواء من ناحية أخرى : 66) 
103-104 : 67 ,38-43 ويفسر أيزنك فى أحد بحرثه تلك المعطيات بأن 
(عدم السواء النفسى زا تآهصدمد0ث 8160:31) والذى يتضمن النقص العقلى 
العصاب ‏ الذهان» ليست فروقًا كيفية عن السواءء وبهذا المعنى فإن 
الشخص الذى أصيب بكسر فى ذراعه؛ أو الحالة التى تعانى من فقر الدم من 
الحالات التى قد تختلف بالضرورة عن أشخاص أصحاءء ويشير إلى أن 
أنماط عدم السواء العقلى تمثل النهايات المتطرفة للتغيرات المتصلة والتى 
يحتمل أن تكون متعامدة كل منها عن الأخرىء ولذلك ينبه إلى أن 
التجاهات التشخيدى السيكاتيرى كثيراً ما تكون خاطبة؛ وذلك لأنها تأخذ 
بالتشخيص الفئوى ل'“ضطرايات 210 . 


)١(‏ يلاحظ أن التمعط السوداوى عند جالين يقابل تقسيم أيزنك المنطوى شمر المتزن وأن الدمط 
الصفراوى عند جالين يقابل تقسيم أيزنك المنبسط غير المتزن وأن الدمط البلغمى عند معالين 
يقابل تقسيم أيزنك المنطوى المتزن أن النمط الدموى عند جالين يقال تقسيم أيزنك المنبسط 
المتزث. وطبة) لهذا التصرر فإن العصابيين من الدمط الانطراثي أو الديستامى يمكن أن يندريجوا 
فى الأرباعى السودوارى» بينما الهستيريرن والسيكرباتيرن يندرجتون فى الأرباعى الصفراوى؛ أما 
الذهانيون؛ فيمكن أن يقعوا على محور متعامد لكل من الانبساط والعصابية (35-47 : 61). 
ويفسر أيرنلك ذلك بأن النمط السوداوى الذى أشاره إليه جالينوس بجمعه بين الانطواء وبين 
درجة التقلب الانفعالى يقابل مجمرعة العصابيين الرئيسيين فى مجتمعناء كما أن التمط 
الصفرارى عند جالينوس بجمعه بين الانبساط وبين شدة الانفعالية يقابل امجرم الحديث. ويجحب 
ملاحظة أن الجمع بين الانطواء أَوْ الانبساط والانفمالية الزائدة فى كلا الحالين هو مصدر 
الخطر. (292 : 67) 
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انطوائي 





منبسط متزن منطوى معزن 
دقاعتت 518016 أتة مم1 عاطماة 
متزن 
شكل تخطيطى يرضح التصور الأيزنكى للاضطرابات النفسية 


تقسيم الاضطرابات النفسية لدى كل من جانيه ‏ يوج أيزنك 


1 | 
جانيه - يوج سيكائنيا هستيريا 
أيرنك ‏ ديستاميا هستيريا وسيكوباتية 
عصاب من النوع الأول عصاب من النوع الثانى 
اضطرابات تتعلق بالشخصية اضطرابات تعلق بالسلوك 
(حالات القلق والاكتكاب؛ والاستجايات الانفعالية عدم استمرار الاستجابات المبالغ فيهاء غياب 
طريلة المدى: الخاوف المرضية؛ العادات القهرية الاضطرابات العضوية الظاهرة: وأخطاء الذاكرة» 
والوساوس) والاضطرابات الهستيرية عامة 


المبطوى العصابى (القنوطيين أو الديستاميين» المنبسط العصابي (الهستيريون والسيكوباتيون») 
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وعندما نقارن بين سلوك مجموعة من الديستاميين» وسلوك مجموعة 
من الهستيرين» فيجب أن يكون واضحا أننا أمام متصل كمى» أحد قطبيه 
المنبسط العصابى» والقطب الآخر هو المنطوى العصابىء ويشير أيزنك إلى أن 
نتائجه لا يمكن أن تعمم لكى تغطى سلوك المنبسط والمنطوى الأسوياء (غير 
العصابيين) إلا إذا توفرت الخصائص الكيفية فى نفس الأشخاص. 

كذلك من الأهمية ضرورة التحديد التجريبى لهذا البعد المزاجى ثنائي 
القطب لدى عينة مجريبية» فقام بانتخاب عينة تنقسم إلى ذكور وإناث قوام 
كل منها ٠٠٠١‏ من الحالات العصابية (عشوائية)» وكانت الدرجات التى 
حصلوا عليها قائمة على أساس الارتباط الأكثر ارتفاعا للينود الستين يذلك 
العامل الثنائي» وكانت نتيجة التجربة أن النهاية الديستامية للتوزيع قد وقعت 
على القطب السالب من العامل» بينما النهاية الهستيرية للتوزيع قد وقعت 
على القطب الموجب للعامل» وكان متوسط الذكور العصابيين صفر تماماء 
وكان بالنسبة للاناث العصابيات لا يتعدى 4 ٠, ٠‏ على كلا التوزيعين» أى 
لم يكن هناك فرق جوهرىء ولذلك فنحن أمام منحنى اعتدالى. 

وعلى ذلك يرى أيزنك أنه يمكننا أن نعرف الشخص تبعا للدمط 
الهستيرى إذا كانت درجته على البنود الختارة من المقياس أكثر من درجة 
انحراف معيارى واحد أدنى من المنوسطء وبالمثل فإنه يمكننا أن نعرف 
الشخص تبعا للنمط الديستامى إذا كانت درجته على البنود المختارة من 
المقياس أكثر من درجة انحراف معيارى واحد على المتوسط وهناك دليل آخر 
يسوقه أيزنك فى دراسة (1944 ,518]65) والذى ربط فيها بين سمات 
الشخصية يزملات الأعراض المرضية لهاء وكانت الارتباطات كما قررها 
سلاتر بالنظر إلى القلق والهستيريا منخفضة. والواقع أن هذا يمكن أن يتوقف 
على طرق التشخيص والتقييم المتبعة؛ وقد اتضحت هذه الارتباطات بصورة 
دقيقة فى البحوث الحديثة. 





وهم 


وفى إشارة كذلك إلى دراسة (فيرنون 1938 ,0هدمه7) والتى استخدم 
فيها التحليل العاملى لبنود الاستخيارات» مجد أنه انتهى إلى عاملين أو بعدين 
أساسيين شبيهين بالأبعاد التى انتهى إليها أيزنك» وكان العامل الأول والذى 
اتتهى إلى فيرنون عاملا شبيها ببعد العصابية (+004» وأما العامل الثانى فكان 
شبيها بالعامل الثانى الذى انتهى إليه أيزنك فى دراسته وهو عامل أحد قطبيه 
الديستامياء والقطب الثانى له هو الهستيريا على التوالى (55-59 : 56) . 

وإذا سلمنا بصحة أغلب أو كل مقاييس أيزنك» فلن يكون هناك شك 
كبير فى أن النمطين اللذين عزلهما يمثلان نوعين مختلفين من الناس» ولا 
تختلف هاتان المجموعتان بعضهما عن بعض اختلافا واضحا فحسبء بل إن 
صب الوصف الموضوعى الذى قدمه أيزنك لتحديد الطرز وللمزيد من 
الفهم لها كان كاملا تماماء ولذلك ققد قدم لنا فى مؤلفه (246-246 : 56) 
وصقا دقيقا لكل من المنطويين العصابيين ‏ والانبساطيين العصايبين' انفق 
مع الإطار العام لنظريته فى هذا انمجال. ش 

ويشير أيزنك مشكلة العلاقة بين ثنائية الانبساط / الانطواء بتعريفات 
الدورى وشبه الفصامى؛ فيشير إلى أن المنطوى كان يعرف فى الماضى (شبه 
الفصامى 256512014 والسيكائنيا معاء وبالمثل فإن المنبسط كان يعرف فى 
الماضى بالشخصية الدورية 0/01014) والهستيرية معا. 


وقد أشار يوخ إلى العلاقة الجوهرية بين الشيزوفرانيا والسيكثنياء ويشير 
إلى أن كل تخطيطات التصنيف تشير إلى التأكيد على الفروق التى تكمن 
خلف تلك الأعراض» ومن ثم كان اعتقاده فى الكيان الجوهرى للحالات 
الوجدانية سواء أكان فى صورتيه العصابية والذهانية» وبهذا يمكن أن ترفض 
التشابهات الكامنة بين التخطيطين» ويمكن بذلك أن نشير إلى أن الحالات 
الوجدانية يمكن أن توجد لدى المنطوى من ناحية ويمكن أن تظهر لدى 
المنبسط من ناحية أخرى . 





كلم 


وعلى ذلك فإن الإجابة على التساؤل السابق عن العلاقة بين بعد 
الانبساط/ الانطواء والعصاب تبدو ممكنة فى ضوء النقاط الثلاث الاتية: 
١‏ افتراض الهوية المستقلة لكل عرض من العرضيين السابقين. أو 
١‏ - افتراض أن التخطيطات تشير إلى فروق بينية وأبعاد مستقلة للشخصية. أو 
 '"‏ أننا أمام ثلاث طرز أساسية من الاستجابات : الهستيرى» الديستامى 
الوجدانى» شبه الفصامى. 
هذا وقد أظهرت الدراسة التى أجرها أيزنك نوعين فقط من الطرز. 
وذلك بسبب ظروف التجربة : 
البعد الأول: الهستيريا فى مقابل الديستاميا. 
البعد الثاني: شبه الفصامى فى مقابل الدورى 
وقد انتهى أيزنك من جربة أخرى له إلى أن هناك اختلافا كيفياً يوجد 
بين الحالات الوجدانية والعصابية والذهانية» وأن هناك فروقاً بين الأمراض 
الذهانية والعصابية بوجه عام وهذا يؤدى بنا إلى الاعتقاد فى الاختلافات 
الجوهرية بين حالات القلق0١':‏ والاكتعاب الرجعى”؟؟؛ من ناحية؛ 
والاكتغاب الداخلى المنشً"'؛ وأمراض الهوس الاكتمابى!؟» من ناحية 
أخرى. وعلى ذلك فليس من الصعوبة أن يعتقد فى ثنائية الدورى*؟ . شبه 
الفصامى!!2: وهو البعد الثالث للشخصية؛ وهو بعد غير مرتبط جوهرياً 
يبعدى الشخصية الآأخريين. (71,242-250: 56) . 
65٠‏ 16عنة (1) 
0677655101 علتلاعوع ]1 (2) 


655101 22008820115 (3) 
.1655 76[و185م06 عتسمقالة (4) 


(5) الشبيه بالدورى 1010/إ0) حالة يتأرجح فيها المزاج فى نطاق واسع ولكنه يظل فى الحدود 
السوية وقد تطلق على يعض نماذج الشخصية (136 : 14) . 

(1) الشبيه بالفصامئ 5012010 هو الذى يشبه الفصامى فى سلوكه الثابت أو شخصيته 
المنسحيبة من العالم الخارجى والمتجه نحو الذات ب ويشفى سلوكه على -حدود عدم السواء ‏ 
وريما كانت مقدمات أو صرر أولية للسلوك الفصامى (478 : 70) . 





/الم 


ويخلص أيزنك إلى النتيجة الآتية: 

. إن الهستيريين والسيكوباتييين» ومختلف الجماعات الديستامية فى 
الحقيقة كلها مجموعات درجاتها مرتفعة على عامل العصابية أو 
الانفعالية » ولكنها تختلف بطريقة يمة جوهرية ة على بعل الانبساط / الانطواء 
(47 - 35 :66). 


وباستقرآء نتائج عدد من البحوث والدراسات المنشورة فى مجال 
اضطرابات الشخصية والسلوك جزءًا منها قام بها أيزنك فى إنجلتراء والجزء 
الآخر قام به عدد أخخر من الباحثين فيما بين عام 1914 وعام /1951. 
وتدور هذه الأبحاث حول: العلاقة بين بعد الانطواء/ الانبساط واضطرابات 
الشخصية والسلوك حول عدد محدود من النقاط الأساسية نلخصها فيما 


يلى: 
المقارنة بين استجابات المرضى العصابيين والذهانيين على عدد من 


الكشف عن حقيقة العلاقة بين مقايبس السماث المزاجية للشخصية 
 '"'‏ الكشف عن العلاقة بين درجة الشخص على مقاييس الانيساط/ 
الانطواء وبين إصابته سواء بالعصاب أو بالذهان, وكذلك إمكانية 
شفاءه. 
يتبين لنا عدد من الحقائق الأساسية فى هذا الصدد نوجزها فى النقاط 
الاتية: 


أولاً : أن الذهانيين الدوريين انبساطيين متطرفين» وأن الفصاميين انطوائيين 
متطرفين» بنيما يمثل الأفراد الأسوياء موضعا وسطا أو متوسطاً بين 
الجموعتين» وقد انضح من خلال نتائج البحث الأول أن المجموعة 
السوية كانت أكثر انبساطاء وأن المجموعة الفصامية كانت أكثر انطواء) 
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ذلك عن مجموعة الذهانيين الدوريين ‏ مفترضين موقعا متوسطا 
لهاتين المجموعتين السابقتين. 
وعلى عامل العصابية اتضح أن مرضى الفصام والذهان الدورى يشابه 
كل منهما الآخر فى استجاباتهم على مقياس العصابية؛ أكثر من 
مشابهة أى منهام لمجموعة الأسوياء. 

ثأنيا : لا توجد علاقة بين الانطواء أو الانبساط وإمكانية التنبؤ بحالات 
الذهان الوظيفى (21 ووومطعزو2 لقدمتاعمن8: كذلك لا توجد علاقة 
بين الشخصية الانطوائية والشفاء؛ وأن هناك معامل ارتباط صفرى بين 
عدد من السمات الفصامية وتقديرات السيكايترين نحو الشفاء. 

ثالنا : أن المرضى الواهنين يكونون أكثر انطواء) من المرضى ذووى البئنية 
البدنية . 

رابعا : بالمقارنة بين مجموعات العصابيين والسيكوسوماتيين والمجرمين 
العائدين» والسيكوباتيين؛ والأسوياء على عاملى الانبساط والعصابية 
يتضح الآتى : 

() أن مجموعات العصابيين والسيكوسوماتيين والمجرمين العائدين أكثر 
عصابية من مجموعة الأسوياء. 

(ب) أن مجموعات الديستاميين (العصابى الذى يتصف بالانطوائية» كانت 
أكثر انطواء) وأن مجموعة السيكوباتيين كانت أكثر انبساطً. 


)١(‏ من المسلم به أن الأمراض العقلية إما عضوية ‏ وهى ما كان لها أساس عضوي معروف كتلف 
النسيج العصبى للمخ من الزهرى؛ أو الخدرات أر تصلب الشرايين كجنون الشيخوخخة؛ وجنون 
الخدرات؛ الشلل الجنونى العام؛ أوتكون الأمراض العقلية وظيفية؛ أى تكون العوامل النفسية 
جوهرية غالبة فى أحدائها كالفصام والذهان الدورى؛ وهى الأمراض التى لا يستقيم تفسيرها 
بعوامل بيولرجية وتشريحية كما يستقيم بعرامل نفسية واجتاعية» ويعد الفصام مثالا للذهان 
الوظيفى؛ فلا يوجد فيه تغيرات تركيبية أو تشريحية لخلايا أو لنسيج مخ الفصامى أر تركيب 
عضوى آخر يمكن أن نعزو إليه الاضطرابء راص 7١0:‏ :47). 
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(ج) هناك صعوية فى التمييز بين الهستيريين والمجرمين العائدين 
والسيكوسوماتيين» رغم تميزهم عن الديستاميين والسيكوباتيين. 
تأثيرهما على توافق الشخصية فى حالة وجود ضغوط بيئية تفوق التكوين 

النفسى للفرد. 
خامسا :فى حالة المقارنة بين الهستيريا التحولية قفمعادرة1 متو تده0 
والتى تشخص مبدئيا فى ضوء الأعراض الجسمية الظاهرة للحالة» 
والشخصية الهستيرية /إ11ل2625008 1ومتتعزور8 والتى يتم تشخيصها 
على أساس ملاحظتنا لأنماط السلوك العامة للفردء وذلك فى ضوءِ 
بعدئ العصابية والانبساط اتضح : 
(]) أن الحالات التى تعانى من هستيريا مخولية لا تختلف كثيراً عن 
الأفراد الأسوياء على مقياس العصابية» وأحد التفسيرات الممكنة 
لهذه النتيجة أن الحالات التى تعانى من أعراض الهستيريا 
التحولية تنجح دائم) فى نويل العصاب إلى أعراض جسمية. 
(ب) تشير النتائج على مقياس الانبساط أن العينة العصابية والمتضمنة 
لحالات (القلقء والاكتئاب) يحصلون على درجات متخقصه 
(انطواء» » وأن حالات الشخصية الهستيرية يحصلون على' 
درجات مرتفعة دائم) (انبساط)» ومعنى ذلك أن العصابيين 
ككل ينزعون إلى أن يكون لهم متوسط أقل فى درجات 
الانبساط من الأفراد الأسوياءء وأن الحالات المرتفعة درجاتها 
نسبياً (الشخصيات الهستيرية + الاتتجاهات الهستيرية» تنزع إلى 
أن يكون لهم نفس متوسط الدرجات كالأسوياء. ٠‏ 
سادما : أن مجموعات السيكرياتيين تنزع إلى أن تكون أوثق بالأسوياء من 
العصابيين على بعد العصابية, وهذه لنت > لنتيجة لاتتسق وتنظير أيزنك» 


سابعا : 


امنا 





كن 


بينما تدسق وعلم الأعراض من أن الشخصية السيكوباتية تنفصل 
اعتباريا عن حالات العصابيين والذهانيين. 

يظهر الانبساطيون العصابيون الأعراض الجسمية للقلق 66ةصده5 
لإاعتدصى 06 كمره:ممز5 وذلك فى حال انهيارهم عصابياء بيئما 
يظهر الانطوائيون العصاييون الأعراض النفسية للقلق عااتمع) 
عمق 2ه كصدمامسرز5 فى حالة انهيار هم. 


على بعدى العصابية والانبساط فقد اتضح أن (الفصاميين السلوكيين 
قتمعتطومقتطء 5 ووعءه22) كانوا أكشر ارتفاعا نسبيا فى درجة 
الانطواء وذلك بالمقارنة (بالفصاميين الاستجابيين -متتاءة عتناعوع]1 
متام أى أن هناك علاقة جوهرية مرتفعة بين بعد الانطواء 
والفصام بشقيه. ْ 
لقد استندت هذه البحوث إلى عدد من الأصول السيكولوجية فى 


مجال دراسات الشخصية ‏ قدم لها الباحث فى مقدمة البحث ‏ ومن خلال 
هذه الأصول نستطيع تقديم تخليل كيفى لهذه الأنماط من الاضطرابات» 
ذلك على اعتبار أن السمات المزاجية للشخصية ينتظم داخلها معظم ضروب 
السلوك السوى أو المتوافق اجتماعيا؛ أو ضروب السلوك غير السوى أو غير 
المتوافق اجتماعياً. أو بعبارة أخرى أننا من خلال هذه السمات نستطيع أن 
نقدم تفسيرا لتلك الاخحتلافات ‏ وأوجه التغاير المختلفة التى يمكن أن 
نلاحظها فى سلوك الأفراد وشخصياتهم سواء أكانت هذه التغايرات فى 
(اتتجاه الصحة النفسية أو الاتزان الوجدانى أو متحقيق الذات) أو فى (الجاه 
المرض النفسى» ومحاولات التخلص من الاضطرايات الانفعالية؛ وإعلاء 
الصراعات اللاشعورية . (عبد الحليم؛ ١/1917؛‏ ص 705). 
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الفصل الثالث 
امرض- ال لطربض 


أولا ‏ المرض : نظرة تاريخية: 


ب تمهيد. 
ب توماس سيسانهام. 
عابيتول ب كتسوييايت. 
برل يو كديعييبا. 
المسرض والمسريبض. 

ثاني) ‏ المريض 120161216 
تمهيد. 


(أ) احتياجات المريض. 

(ب) التغيرات التى تطرأ على المريض عند دخوله المستشفى. 
(ج) التفرد بين المرضى فى خصائصهم. 

( د ) حقوق المريض ومسئولياته. 

(ه) دور المرض فى شخصية المريض وسلوكه. 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 
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الفصل الثالث 
المسرض والمريسض 

المرض ‏ نظرة تاريخية: 

الطب السريرى وهو نوع حديث من أنواع الطب تعنى فحص المرضى 
ومعالجتهم وتشخيص حالتهم على مشهد من الطلاب الدارسين وهذا العلم 
الطبى الحديث لن يتقدم أو ينمو بدون الإدراك السريع للمرض» ومعرفة 
المرض ومفهومه. 

فالمعرفة المبكرة للمرض فى الشخص ومعرفة مكانه وتتديده بدقة, 
يكفل علاجه بكفاءة أكبرء ولذلك يجب ألا نكتفى بهذا ولكن لابد من 

وفى الواقع أنه قديم) كانت توجد مجرد فكرة عامة عن المرض ولكن 
لم توجد تخصصات مرضية» أو أسباب للمرض ولكن : 

الآن فى هذه الآونة الأخيرة أصبح المرض معروف وأصبح كل ممارس 
للطب يعرف أسباب هذا المرض سواء الأسباب الشخصية أو الأسباب المرضية . 
وأصبحت هناك جرعات دوائية علاجية ومجموعة جرعات تعطى للمريض 
أثناء علاجه ليست لإخفاء المرض تام ولكنها تكسب الجسم يعض المناعة 
ضد هذا المرض لتقوية جهاز المريض المناعى حتى يصبح قادرا على مواجهة 
ا مرض. 

وغير هذا أو ذاك أصبحت هناك نتيجة للعلاج غير الموت فقد أصبحت 
هناك نتيجة تنتظر وتتوقع وهذه الأشياء سواء أسباب المرض أو جرعات العلاج 
أو النتيجة لم تكن منتشرة من قبل بل انتشرت فى -حدود القرن السابع عشر. 
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الخاص عن ا مرض وقد عرف كل عالم ا مرض حسب مقهومه ومعتقداته 
وعلى 9 علمية بحتة ومن هؤلاء العلماء : 
)١(‏ توماس سيدنهام: سقطمعلئزة كهدمه1 

ينسب المفهوم الجديد للمرض إلى العالم الإتجليزى توماس سيدنهام 
وقد حدث هذا فى عام ليا إلى ١745‏ وكان معترقًا بهذا المفهوم لأنه 
لم يتقدم أى عالم بأى مفهوم آخر أثناء هذه الفترة. ' 

وهذا العالم الجليل كان له الفضل الكبير على الطب والأطباء إلى 
الآن.ء حيث أنه لم يعرف المرض فقط بل اكتشف العديد من الأمراض مثل 
مرض المفاصل أو المعروف الآن بالاسم العامى «داء الملوك) وهو مسرض 
حمى ناجّة عن الحصبة وسميت بهذا الاسم لأنها تتفق مع الحصبة فى 
جميع أعراضها يجمع اللون الذى يصبغ به الجسم فى الحصبة. 

وهذا النوع من الحمى يصاب به مرضى الحصبة لأنه من المعروف أن 
مرضى الحخصبية تكون حرارتهم مرتفعة مع الفىء والدوران وهذه كلها 
أعراض الحمى والذرق بين الحمى العادية والحصبة هو الطفح الجلدى 
الظاهر على الجسم. ْ 

إن المعنى العام للإتجاز العلمى لعلم الأمراض والذى تقدم به العالم 
توماس سيدنهام لم يستهان به بل ظل موضوع لحديث وبحث وترقب ' 
العلمام فترة كبيرة. 
الأمراض لم يكن من الممكن غض النظر عنه بدون بحثه. 

ولكن أخخذ على توماس سيدنهام أنه فى أبحاثه عرض عملية وصف 
علم الأمراض إلى تعقيد علمى على مستوى كبير وتعقيد مبالغ فيه إلى حد 
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ما. غير أنه أيضا من الأشياء التى أخذت عليه أنه عندما كان يعرف ويحدد 
أعراض معينة لمرض ما معين فإنه كان يعمم هذه الأعراض على جميع 
الأفراد ولم يضع فى اعتباره البيئة المعرض لها كل فرد 0 
فردا والصورة التى يمكن أن يظهر بها المرض عند كل فرد فإذا أذنا مثال 
على ذلك مرض بسيط مكل الأنفلونزا. . فهذا المرض يمكن أن يوجد فى 
منزل واحد لأكشر من فرد ولكن أعراضه تختلف لدى كل منهم حسب 
مقاومة كل فرد وطبيعة جسمه ولكن سيدنهام لم يعترف يهذه النقطة 
وحاول مطابقة بقة المرض الواحد فى الفرد بأعراضه بنفس المرض فى فرد آخر 
بالرغم من اختلاف البيئة التى يعيش فى إطارها الفرد ‏ درجة تمله. إلخ. 

وهناك حالات مرضية كثيرة جذا يصعب التفرقة بينها لتشابهها فى 
الأعراض الكثيرة ولكن هذا التشابه يكرن ا السطحية 
وبالتعمق فى الحالة المرضية ودراستها يظهر أن هناك أعراضا داخلية ليست 
متشابهة وهذه الأعراض على أساسها تبدأ تحديد مجموعات الجرعات 
العلاجية وعمليات التمريض على تعاطى الدواء. 

وقد بدأ علم الطبيعة يأحذ على عائقه الإسهام فى توضيح الأعراض . 
الجديدة والصفات الجديدة للمرض مثل علم الأشعة وهذا العلم يستطيع 
إعطاء صورة لأجزاء الجسم الداخلية منها نستطيع التوصل إلى الداء ومنه 
نستطيع وصف الدؤاء. 

ولم يكن توماس سيدنهام هر العالم الطبى الوحيد بل وجد غيره من 

العلماء التى تفخر بهم الارض ومن هؤلاء العلماء من أتبع توماس سيدنهام 
وهو عالم إيطالى اسمه لويس ياستير 
() لويس باستير: تناعاكة2 5انامآ 

هذا العالم يتبع سيدنهام ويتعتبر أحد تلاميذه المميزين وقد سبقه 
سيدنهام بحوالى قرن من الزمان 1877 إلى 1855 . 
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ولويس ياستير كان له فضل كبير جد فهو يعتبر العالم الذى اكتشف 
أساس الأمراض كلها فهو مكتشف الميكروبات الدقيقة أساس كل داء. وقد 
مد أبحائه بالطرق العملية أيض) أى لم يكتف بالطرق النظرية بل وعمل على 
تطابق وتمائل الأمراض مع بعضها وربط بينها. 

وباستير هذا هو صاحب نظرية عرفت وقتها باسم «نظرية الأمراض 
الجرثومية) وهذه النظرية تناولها علماء كثيرون من بعذه وكانوا يستفيدون 
منها أكثر ما كانوا يعطوها أو يزيدوا عليها من معلومات وحقائق وهذه 
النظرية لها نتائج فورية. 

وقد اكتشف باستير عملية التلقيح بالبكتريا نفسها ولكن ليست 
البكتريا الحية إنما بكتريا ضعيفة أو سموم البكتريا وهذه هى فكرة اللقاح» 
وفوائده هو أنه يحاول [كساب الجسم مناعة شديدة ضد المرض البكتيرى 
فعندما تأنى البكتريا لتصيب الجسم تتجد موانع وسوف أشرح ببساطة متناهية 
فكرة اللقاح والتلقيح: 

إذا ظهر مرض معين وانتشر فى بيئة ما فتقوم الهيئات الصحية بعمل 
لقاح مناسب لتلقيح أهل هذه البيئة لحمايتهم ضد هذا المرض. ش 

فيقوم الطبيب الملقح يعمل لفاح يحتوى على البكتريا المضعفة والمسببة 
لهذا المرض أو سموم هذه البكتريا أو بكتريا ميتة وما فكرة هذه العمليات: 
على إثارة كرات الدم البيضاء فتعمل على تكوين أجساما مضادة كثيرة ضد 
هذا الجسم الغريب فعندما يصاب الجسم بالبكتريا الحية المسببة للمرض 
تكون قد تكونت عنده أجسام مضادة تبدأ فى مهاجمة البكتريا المهاجمة 
للجسم وتلتهمها وتمنع ا مرض من الظهور أى أن فائدة اللقاح هو مهاجمة 
امرض بأجسام مضادة مجهزة مسبقا ولكن ليس الفائدة منه العلاج أو 
اكتساب مناعة دائمة ولكنها مناعة مؤقتة فقط تنتهى بانتهاء البكتريا التى 
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تصيب الجسم لأن الجسم يكتسب بالطبيعة مناعة ضدها بمجرد إصابته بها. 
فبهذه الطريقة نحمى الجسم من مهاجمة البكتريا. 
:ومن يعد ياستير جاء علماء آخرون كان لهم الفضل فى الإشارة إلى 
الاضطرابات العقلية ومنهم : 
بينيل وكرييلين مناءمعة]! يت 1عدءط: 
ربط هذان العالمان بين الظروف البيئية الحيطة بالإنسان وبين إصابته 
بالمرض فإن المرض لابد له من أسباب ومن أهم الأسياب هى البيئة وقد 
استمد العالمان الفرنسيان بينيل وكريبلين أبحاثهما من كل الظروف المحيطة 
بهم فمن هذه الظروف عانى الإنسان الاضطرابات النفسية والعقلية» وهذه 
الاضطرايات المرضية وإن كانت قليلة فى عهد هذين العالمين إلا أنها أعطت 
فكرة صريحة وواضحة وأنها سوف تزيد مع تقدم الزمن وتقدم العلم والحياة 
فإن العلم مهما كانت مميزاته فله حدوده فإن منجرد التفكير فى العلم 
وتشغيل العقل أكثر من اللازم هذا فى حد ذاته مرض كبير وبالطبع بمرور 
الزمن وتقدم الحياة زادت الأمراض النفسية والعقلية والعصبية فمجرد الهواء 
العادى أصبح متأثر بالعلم والتقدم والتكنولوجيا. 
كل ما يحيط بالإنسان فى البيئة يؤثر فى نفسيته ومن هنا نشأ فرع 
جديد من فروع الطب هو فرع الطب النفسى (هنطاعيزو ومن هنا ظهرت 
,أهمية دراسة علم النفس العام لزع 010طعنزوط 1وزعمع0 , ' 
وبات واضحا أن كل (ما ينتظم المجال الحيوى للإنسان) يكوث له تأثيره 
يشكل أو بأخر على شخصيته وسلوكه فإذا تتبعنا شخصية ما مجرذ شخصية 
فرد عادى من أى شعب سوآء أكان أجنبيا أو عربيا ولكن الشخصية القريبة 
منا هنا هى الشخصية المصرية. 
منذ خروج العامل من منزله للعمل فإن أول ما يقابله ويتعب نفسيته 
هو انتقاله من المنزل إلى العمل فى مواصلات عامة فى منتهى الزحام يبدا 
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فى شرب السجائر من الضيق» يركب المواصلات فى يذه سيجارة فيها تعب 
لنفسيته وجسمه وتعب لمن حوله فقد لوث جو الحافلة وهى ليست محتملة. ٠‏ 

ذهب إلى العمل (ضغط العمل» مضايقات العمل تؤثر فى نفسيته) 
جلسته غير المريحة» جو المكاث؛ المنبهات التى يتعاطاها العامل من شاى 
وقهوة تؤثر على العقل فإِنْ العقل يفرز مادة تشبه هذه المادة تسجل ما يضعه 
الإنسان فى عمّله ولكن المنبهات تؤثر فى هذه المادة تأثيرا بالغا فى خخطورته 
فتمنع تسجيل المعلومات عليها فيصاب الإنسان بنسيان وهو ما يسمى عدم 
التركيز وعدم التذكر. 

إلى أن يعود العامل إلى منزله مرة أخرى ويعانى نفس المشقة وغير هذا 
جد الضغوط 5655 التى تقع على العامل أثناء تأدية الواجب فى ععمله من 
معاملات غير لطيفة ومشاكل عمل غير مشاكله الشخصية بدون محاولة 
لحل مشاكل العامل من المجتمع. 

ومن الجدير بالذكر أن أهمية تطبيق فكرة أن الإنسان فى حال اضطرابه 
عقليا يجب أن يحجز فى مستشفيات عقلية لحمايته وحماية الغير منه. فقد 
تم بواسطة فيليب بينيل مخرير أماكن علاج الاضطراب العصبى والعقلى من 
السلاسل والقيود فى المصحات والمستشفيات العقلية فى عام 1147 وتعرض 
بينيل إلى قدر من الهجوم ومن ناحية أخرى خخلفية بالخوف والإثارة وكان 
يجب أن يقاوم ويدافع عن قراره. 

وكان الرأى العام آنذاك معارض) لهذا الاتجاه الإنسانى وكان مقتنعا أن 
قراره هذا متأثر)ً بطبييعة المرض وبناء عليه اقتنع أن المرضى العقليين لا 
يستحقون العقاب بل إنهم يطالبون بالعلاج» فهم مرضى محتاجون إلى 
العلاج وليس إلى العقاب مع مرور الوقت كان بيئيل ثابت على مبدأً توسيع 
المفهوم أو الفكرة العامة عن مرضى الاضطراب العقلى أوالعصبى. 

وقد بدأ علماء كثيرون فى تصديق أن كل التصرفات نخارجة عن إرادة 





15 


وتصرفات الجسم وفى منتصف القرن التاسع عشر اهتم كل من شارلز بل 
وفرنسوا ماجنيدى سنة 5/ا/ا١‏ 1/845 سنة 7//ا١‏ - همه8/١‏ وجوهانس 
مولر ستة ١85/8-١8 1١‏ برسم منظراً للجسم حاولوا بقدر الإمكان تشبيه 
الجسم كالة عاملة. 

وبالفعل فإذا شبهنا الجسم بالآلة فإنه د نقبية يمكن أن يشهم أن 
جسم الإنسان عبارة عن آلة مصنع متحرك يرأسه العقل. بما فيه من أجهزة 
ومفاتيح تشغيل صعبة الفهم فهو الذى يسيطر على الجسم بما فيه من 
حركات ومشاعر وغير هذا فإث الرئيس نفسه له مصدر غذاء يمده وإذا توقف 
كله يأجهزته المختلفة وإذا سلمنا بالتشبيه السابق أن القلب يمد الجسم 
بالوقود أى (الدم) وهو الذى يعمل به الجسم فهو عبارة عن وحدات 
(عمال) تنقل العام للجسم تنقل الأكسجين وتتبادل الغار زات وغيرها من 
عمليات معقدة غير أنها تدافع عن القلغة الحصيئة ضد أى غزو بما فيها من 
كرات الدم البيضاء التى تعمل على مهاجمة الغزو المرضى . 

ثم الاكتشاف والاعتراف أن من أهم مسببات الاضطرابات العصبية 
هى الاعتلال الجسدىي. 
(4) بول يروكا : 1874-18 

درس عقول الأشخاص التى تعانى من مرض سفاسيا وهو مرض يعانى 

الع وال جين ام «منطقة يرو 5ك وإذا عبن فالس أن 
اخعلال سمعين يؤدى هذا [ إلى أن الإنسان يعانى من صعوبة فى النطق وهذه 
المنطقة توجد فى الفص الجبهى للمخ. 

كذلك لابد لالإشارة إلى كل من ريتشا شارد فون وكرافت واينخ 
1917-5 ا 01 





ا 


الزهرى وبناء عليه فهو طبيعى أكثر منه أو أصح من أن يعرف بأن شىء 
عقلى أو ذهنى مرضى . 

ومن بعد هؤلاء العلماء جاء عالم آخر يدعى إميل كرابلن: 
(©) أميل كرابلن :19575-1١/865‏ 

أكمل الطريق الواصل بين الدواء وتأثيره الكمى على وظائف الجسم 
غير الطبيعية. 

وقد استمد هذا الطريق باعتبار خاطئع بعض الشىء حيث أنه لم ينزع 
إلى فكرة أى الاضطراب العقلى (الذهنى) مرض عضوى بحت له دواء 
بعقار معين غير أنه لابد من أن يعالج بشىء من الحكمة ذلك أن مفهوم 
المشكلة المتسببة فى المرض النفسى يجب أن تعالج أولة بالإضافة إلى الدواء 
ما يكفل معه شفاء الحالة وهذا التقدم نحو العلاج جعل العلماء يأملون 
ويتطلعون فى أن يروا أن الاضطرابات العقلية والنفسية لها علاج حيث أن 
أى دواء يكون له مفعولا فى حالة معينة يمكن أن يكون له نفس الفاعلية 
فى علاج أمراض أخرى فلا شك أن الاضطراب العقلى ما هو إلا مرض ناج 
عن اعتلال فى الجسم قبل أى شىء آخر. 

وأنه خاضع للعلاج بالطرق العلاجية الكيميائية قبل أن يكون خاضع 
للعلاج بالطرق النفسية فى حل المشكلة المعقدة التى قابلت المريض وجعلته 
يعانى من هذه الصدمة المسيبة للمرض أو الاضطراب على حد قول يول 
يروكا. 
المرض والمريض: عدةء115 200 1مء0ة2 

منذ أن تقدم علم الصحة (الطبى»؛ فى القرن العشرين. فقد ثبت 
مفهوم نشاط المرض وبعد ذلك أوضح مع كوهين الذى اهتم بالتقدم الطبى 
الحديث الكثير عن المرض أكثر من الناس المصابة بالمرض . 

وقد قادئا معنى المرض إلى شكل المريض الغائب عن المسثولية (أى فاقد 
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الوعى) وطرق علاجه فإن المريض غير القادر على تحمل المسكولية لا يكون 
قادر بالتالى عل أن يشكو أو يوضح لنا ولهيئة التمريض) عن آلامه ولكن 
هناك طرق لعلاجه لمعرفة كيف نعرف الحالة ولكن بدون مساعدة منه فكل 
(فقدان للوعى) يمكن أن يكمن وراءه مرض معين فمرضى السكر عندما 
يفقدون الوعى يتغير لون الجلد لديهم إلى اللون الأزرق أما الصفراء فإن 
مرضاها عندما يغيبون عند الوعى يتحول لون الجلد لديهم إلى اللون الأصفر 
وهكذا دواليك. 

وكل مرض له تدريبه وتمرينه وتتخاربه وأخمذ جرعاته الدوائية المعينة فى 
تطابق واحد متعاقب إذا لم يحدث شىء ليوقفها وقد اكتشف كعامل 
أساسى يمكن أن يسهم فى مقاومة العوامل التى تعوق الشفاء. 

ويجب أن يوضع المريض خخّت المراقبة الدائمة والمستمرة حتى نلاحظ 
التغيرات التى يمكن أن متخدث فيمكن أن نكون معتقدين بنوع مرض معين 
ولكن يتواجد المريض فترة داخل المستشفى فقد يحدث تطور للمرض إلى أن 
يصبح مرض آخر فإذا لم نلاحظ تطور المرض فلن نستطيع الإسهام فى شفآء 

والمريض يعتبر عائلا لمرض (لفيروس أو بكتريا) معينة أى يعتبر زائرً غير 
مرغوب فيه فى الوسط المحيط. وواجبنا الضرورى هو أن يشفى هذا المريض 
من هذا الداء أو يتخلص منه فقديم) عندما عرف مرض الكوليرا لم يكن له 
علاج فكان الواجب هو التخلص من المريض بالحرق فور وكذلك بعض 
الأمراض الأخرى المعدية والمميتة التى لم يعرف لها علاج. 

إذا رفض المريض أخذ العلاج أو الكشف عليه أو إجراء الجراحة اللازمة 
له فلابد من أن يلزم بإجراءات العلاج أو الكشف أو إجراء الجراحة والذى 
لا يعرفه عدد كبير من الناس أو الأطباء أيضا أن الإنسان فى داخله شىء 
خفى يمكن به أن يشفى من المرض بدون علاج فالإنسان كالة عاملة 
يمكن أن تتعرض لقوى مثل الصدأً أو التأكل وكذلك الإنسان وعندها 
يحتاج للتلقيح لمنع المرض. 
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وقد عرف القرن العشرين بِين العلماء بالقرن الحماسى والنشاط الطبى 
حيث أن الطب زادت سرعته فيه واكتشفت فيه وسائل جديدة مثل الأشعة 
التى قد يكون لها أضرارها إذا امتص الجسد هذه الأشعة خصوص) فى الأجنة 
ولكن استطعتا فى القرن العشرين وفى منتصفه بالتحديد تلافى هم الاخطار 
وكذلك الصدمات الكهربائي. وغيرها واستخدام ثانى أكسيد الكربون فى 
الأدوية حتى سموم الثعيان استخدمت فى الأدوية. 

والجراحة الفصية التى مخرى فى فصوص المخ الجبهية وعقاقير التنشيط 
الفسيولوجى كالعقاقير المستخدمة فى حالات الأمراض السيكولوجية. 
والذى توصلنا إليه أنه لا يمكن معرفة سبب الأمراض العقلية حتى الأدوية 
ليس لها القدرة على إزالة أسباب الأمراض العقلية أو شفاءها تماماً. 
الهستيريا 111:5]6212: 

يتميز عصاب الهستيريا بظهور أعراض وعلامات فى مجالى العقل 
والجسم نتيجة لعوامل شعورية تحمل من ورائها عادة دافعا إلى مكاسب 
انوية» وتعطى الصورة الكلية انطباعاء وكأن الأعراض قد ظهرت عن قصد 
مدبر» غير أن المريض يكون غير واع بها. وأحيانًا ما يستمر التفاعل 
الهستيرىء ويزداد المدى الذى يخل فيه بالوظائف العقلية ككل وبشكل 
خطير. وفى هذه الحاللات يتخطى العفاعل المكسب الثانوى وتغلب على 
الصورة ميكانيزمات نكوصية أكيدة مما يؤدى إلى تفكك فعلى فى الشخصيةء 
كه أن التكيف يختل بصورة شديدة» ويتشوه الواقع ويزيف وتكاد تختفى 
البصيرة تماما (الجمعية المصرية للطب النفسىء دليل تشخيص الأمراض 
النفسية؛ ص /0). 

وحالات الهستيريا من الحالات المرضية الزائدة أو التى تتداخل بصورة 
كبيرة فى الحالات المرضية للسيدات. 
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01 هيب وكراتس : 

قام بوصف حالات الهستيريا فقال أنها تنتج بسبب اضطرابات فى 
الرحم وهذا أحد أسبابها المهمة بالنسبة للسيدات وهو أيض) له تعليق يؤكا. 
أنها ذات علاقة وثيقة بالزواج والمؤثرات النفسية والاجتماعية والجنسية. 


(5) شاركو: 
يرجع الفضل إليه فى اكتشاف الهستيريا وعلاجها بالتنويم الذى تطور 
على يد من جاءوا بعده من أنصار التحليل النفسى. 


(9) جوزيف بورو: ١515-1847‏ 

فى بداية 1/٠‏ اكتشف أن التنويم المغناطيسى يستخدم لكشف 
الذاكرة المضطربة ويعتقد جوزيف بورو أن العلامات تختفى عندما ترتبط هذه 
الذاكرة بالعاطفة. 
(5) سيجموند فرويد: 

أصغر عالم نمساوى كان حذر من اعتقاد بورو وذهب إلى باأريس 
للدراسة مع شاركوا وهنا أصبح فرويد مقتنعا بأن الاضطرابات الهستيريا 
محدث بسبب الاضطرابات الجدسية. 

وقد استخدم فرويد التنويم المغناطيسى ووضع نظرية عن الطبيعة 
السيكولوجية للمضطربين نفسيا وقادنا هذا إلى العلاج بالسيكودراما 
وللاضطرابات العقلية ودراسة الشخصية ويلاحظ أن التحليل التفسى قد أكد 
أن ظروف الجسم المرضية تتسبب عن عوامل نفسية. 
ره فليكس دورتين ١554-1885‏ وهيلين فلاندر دورينار : 

نشروا أبحاناً عن علاقة العقل والجسم فى عام 1915 وذلك فى مجلة 
الأمراض السيكوسوماتية وعلاجها فى عام 1915؛ وكذلك فى مجلة 
العلاج السيكولوجى الحديث ‏ وكان فى هذا كله إشارة إلى أن هناك 
اتفاقًا أو موائمة بين العقل والجسم. 





انا المريض 
2 

تمهيك: 

يأنى المرضى من كل الأعمار والأشكال والألوان والمستويات الثقافية 
والاجتماعية والاقتصادية وأيضا المزاج والطباع» ولا يوجد شخصين 
متشابهين تماماً. ففى عام 191/8 تقدم أكش من ©" مليون شخص ذووى 
عقول سليمة عبر المدينة إلى المستشفيات» وبالرغم من أن كل شخص له 
شخصيته ومشاكله وظروفه الخاصة بهء فإن كل شخص يشثرك فى بعض 
الجوانب مع الأشخاص الآخرين؛ وبالرغم من الاخختلافات أو المتشابهات فإن 
كل المرضى لهم من الحقسوق والواجبات التى يجب أن تقابل بالعناية 
العلاجية حتى يتم التأكد بن تقامهع نحو الشفاء والراحة» ولكن المسكوليات 
تأنى مع الحقوق» والمسثولية الأساسية للمريض هى مشاركته فى شفاء نفسهء 
وفى هذا الفصل نتعرض لاحتياجات المريض البيولوجية والطبية والنفسية» ثم 
التغيرات القى تطرأ على المريض عند دخحوله المسعشفى ودور أفراد الفريق 
العلاجى فى علاجها أو التخفيف منهاء ثم نتتعرض لأوجه التشابه 
والاختلاف بين المرضى»؛ وكيف تؤثر هذه التشابهات والاختلافات على 
مدى استجابة المريض للعناية والعلاج الذى يقدم له ثم نرى حقوق المريض 
ومسكوليته فى المشاركة فى علاج نفسه. 
أولا . احتياجات المريض: 


عندما يدخل المريض إلى المستشفى يكون فى بداية الأمر قلقاء ويحتاج 
: إلى بعض الاحتياجات الأساسية والتى تتركز فيما يلى: 
١‏ احتياجات بيولوجية : 5قلمع26 8101081081 

وتتمثل فى الحاجة إلى الطعامء الدفئ» الحماية. 





؟ ‏ احتياجات طبية نائجّة عن المرض: -111 ونط 0غ 3:60اع؟ 5لععم عقأعءم5 
655 وتتمثل فى العلاج الطبى. 


احتياجات نفسية 26605 [3ن0001081/ز25 وتتمثل فى : 


1 ( ]) الحاجة إلى الأمن جانساعءة 201 لمعم ع1" 
(ب» الحاجة إلى الحناث «مناعع اكه 101 لمعم 156 


(ج) الحاجة إلى الحرية والاستقلال ‏ عممعلمعمءلصة جهة 1ععم ع1 
( د ) الحاجة إلى المبادأة (أو إلى الخطوة 


الأوا لى) ان انمز عد معو 102 معط ع1 


(أ) الحاجة إلى الأمان: 
والحاجة إلى الأمان متصلة بحاجة المريض البيولوجية للحماية» إذ أن 
المريض يصبح عاجرا نتيجة لأعراض جسدية (بدنية» تاج إلى حماية 
مادية كذلك» ويشمل الأمان: التحرر من القلق من أى شىء كالقلق على 
أسرته أثناء مرضه وكذلك القلق على عمله ومستقبله ‏ وللشعور بالأمان 
يقوم المريض بالمستشفى بتكوين مجموعات تتكون من بعض المرضى 
الآخرين» ولكى يصبح المريض مقبولا فى هذه المجموعة ومتقبلا لها ومنها 
١‏ أن يكون المريض قادرا على تقديم مساهمة أو مشاركة فعالة فيها. 
 '‏ أن يكون الأفراد الآخرين بحاجة إلى سماع نصائحه وقبولها إذا كانت 
منطقية. وبذلك يكون بداية شعور المريض بالأمان. 
(ب) الحاجة إلى الححنان والعطف: 


يحتاج المريض فى المستشفى إلى الحنان والعطفء وإن كان حتى الآن 
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هناك بعض المرضى لكونهم فى مواقع يصعب فيها إعطاء ذلك الحنان 


والعطف لهم فمثلا: 
١‏ الشخص العادى عادة ما ينفر من المرضى بأمراض جلدية. خاصة إذا 
كانت معدية. 


؟ ‏ المريض المشوه» أو الذى به بعر ناخ عن حادثة أو جراحة» ليس هو 
المريض الذى تقضى معه الممرضة وقتا طويلا. 
يعض المرضى الذين يعانون من أمراض عقلية يتصرفون بطريقة عدوانية 
تدفم بالشخص العادى إلى الابتعاد عنه. 
ج ‏ الحاجة إلى الحرية والاستقلال: 
المرضى أن عليهم التنازل عن سيطرتهم على كل شىء والانصياع إلى 
ممرضة صغيرة فى السن» صغيرة بدرجة تشعرهم بأنها فى عمر أولادهم أو 
أحفادهم» جد أن المرضى يختلف رد فعلهم لذلك؛ فمعظم المرضى يتقبلون 
الأمر ويضبطوت انفعالاتهم» بينما قد يصاب الأخرون بالإحباط وبدمك 
حينذاك فى نقص فى المطالبء والاحتياطات. 
وهنا على الممرضة المساعدة لجعل هذه المرحلة سهلة بسيطة على 
المريض» وذلك بمعاملة المريض الراشد كأنه مريض راشد وتسمح له بدرجة 
من الاستقلال. والاعتماد على النفس. 
وكذلك على الممرضة استخدام تعليمات» وتعبيرات خاصة؛ مع مراعاة 
عمر المريض وحالته الصحية وجنسه ونمط شخصيته. 
د الحاجة إلى المبادأة (أداء المخطوة الأولى): 
يلاحظ أن المريض فى المستشفى دائم) ما يطلب مناقشة مرضه ليست 
فقط من قبيل الفضول» ولكن لمعرفة طبيعة مرضهء وما سوف يتم ببخصوص 





علاجه وخطوات ذلك العلاج وكذلك تكلفته» والأمل فى شفائه ما يعانى 
منه وما إلى ذلك من أمور. ويحتاج المريض إلى إجابات لأسئلته بدون أن 
يخدع أو يقال له أنك لن تفهم هذه الأمور. 

هذه هى أبرز الحاجات التى تغشى سلوك المريض عند دخوله إلى 
المستشفى وتسبب له قلق زائداء ولأن المريض هو أول اهتمامات الممرضة وأن 
واجبها يتركز فى التقليل من آلامه ‏ فإن عليها واجب آخر هو إشباع تلك 
الحاجات سواء أكانت بيولوجية ‏ أو نائتجة عن المرض - أو نفسية حتى 
تخف حدة هذا القلق وتكون هذه هى أولى خخطوات العلاج الطبى له؛ ومن 
الحاجات النفسية للمريض كذلك: 
ه ‏ الحاجة للقبول: 

بن لماجا الغيوية الشريضن عجان إلى أن يكن مقبرلة من 
الناس» كما هو مقبول كإنسان له حقوق» ومهما كان مظهره الخارجى أو 
حالة مرضه أو مستواه الاجتماعى الاقتصادى أو نمط شخصيته - وسلوكه, 
فإن الخطوة الأولى للعلاج لدى أى مريض هو شعوره يأنه مقبول» فالحالة 
الوحيدة التى يستطيع فيها الطبيب المعالج أن يستمر فى علاج المريض بنجاح 
هو أن يقبل المريض كما هو. 
( و) الحاجة لتأكيد الذات: 

بالإضافة إلى شعور المريض أنه مقبول لدى الجميع كما هو فهو 
يحتاج إلى شعوره بتأكيد ذاته فلابد أن يعرف بوضوح أنه قد أقبل 
للمستشفى بنفسهء وأن الذين يقومون برعايته طبيا يؤمنون بقيمته كإنسان. 
وتواجه ععملية إقناع المرضى بأهميتهم كأشخاص مصاعب كما تتطلب 
كثير من الوقت» ولكنها عملية تستحق الجهد المبذول. ويلاحظ أن عدم 
فهم بعض الناس أو تأخر فهمهم بأهميتهم وقيمتهم يؤدى إلى تأخر 
خطوات العلاج. 





0 
( ز) الحاجة للإيمان بفكرة معينة: 

يعد الإيمان بفكرة معينة من الاحتياجات الأساسية للمرضى 
بالمستشفيات:ء فإن إيمان المريض بفكرة معينة هى حلقة الوصل بين 
الموضوعية الباردة والتعاطف. وهنا يجب أن يكون هناك قدر من التفاعل 
الاجتماعى بين المريض والطبيب» قدر من التأثر والتأثير المتبادل جوهره 
العلاقة الاجتماعية المهنية مما يسهل عليه العلاج» وهنا يجب التأكيد على 
شخصية المريض وقدرته على التوافق» كما يجب تشجيعه على عدم 
الاستسلام للشعور بالإنعزال والوحدة واليأس. 
(ح) الحاجة إلى الربماية الإنسانية: 

تعتبر الحاجة إلى الرعاية الإنسانية من الحاجات الأساسية للمريض 
وتشمل الرعاية الإنسانية الذوق؛ الاحترام» المجاملة؛ الحفاظ على كرامة 
المريض» ويلاحظ أن بعض المواقف ااتى قد تبدو بسيطة قد يكون لها الأثر 
الكبير والسلبى على رسالة المستشفى أو دورها كما أنها تؤثر على موقف 
المريض شاه الرعاية الطبية وكذلك مجاه القائمون عليها. ولذلك يحتاج كل 
مريض لهذه الرعاية تماما كما يحتاج إلى الرعاية الطبية من الأطباء : 
والممرضات والمساعدين فى عملية العلاج. 
انيا ‏ التغيرات التى تطرأ على المريض عند دخوله المستشفى: 

هناك بعض التغيرات التى محخدث للمريض بعد دخوله المستشفى؛ وهى 
تغيرات يبدو أنها مبالغ فيها عن حد السواء» ولكن عندما تظهر فى سلوك 
المريض فإنها تكون مهمة فقط لتأثيرها على نمط اضطراب الحالة» ولذلك 
فإن من الأهمية تناولها ومحاولة علاجها أو التخفيف منهاء وهذه التغيرات: 
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؟ اتطواء. 1ك 
 '"‏ قلق لجاع تتم 
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ب حرزث 2005 
فقدان شهية «01618 لل »رع ناء مم2 01 1055 
 "‏ اضطراب فى النو 1 رو ق( عع51 01 ععضة6:ن1015 


فى بعض الأحيان يتصرف المريض بعدوانية مع كل من يعامله : 
الممرضة» الأطباء» المرضى وذلك نتيجة لعدة أسباب قد يكون منها: 
١‏ -المرض. 
اليأس الشديد من موقف معقد لا يرى له حل. 
 '"'‏ رد فعل لموقف لا يستطيع الفرار منه. 
ليس لديه الدافعية فى المستشفىء وأنه موجود فيها رغما عنه. 
ه ‏ قد يكون غاضبا أو كارها للممرضة أو للطبيب لتصرف بدر منهما. 
وعلى إدارة المستشفى معرفة السبب وراء ذلك ومحاولة علاجه 
بمساعدة الممرضة المباشرة للمريض. 
الانطواء: 
قد تلاحظ الممرضة فى بعض الأحيان أن المريض يكون دائما هادئ2 
يظل صامتاًء يجلس بمفردهء يكره التتحدث مع أحدء لا يحاول مناقشة 
مشاكله مع الممرضة؛ ويقوم بتجاهل احتياجاته الضرورية. وبذلك تعرف أن 
هذا المريض يميل إلى الانطواءء ولذلك أسباب قد يكون منها: 
أنه خجول. 
م 
 '"‏ قد يشعر هو أنه لابد أن يبتعد عن الآخرين لظنه أنه يسبب لهم عدم 
الراحة. 
وعلى الممرضة أن تخحاول تخليص المريض من هذه الحالة وذلك بعدة 
طرق نذكر منها: 
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البقاء مع المريض دول -حتمية الكلام بينهما. 
- عمل اتصال مع المريض كلما حانت/فرصة لذلك لإخراجه من نطاقه 
الملقصور على نفسيه والانطواء. 


وقد يكون من الممكن معاملة المريض بطريقة معاملة الأم لابنها وذلك عند 
إعطاءه الاحتياجات البيولوجية له لأن ذلك قد يشعره بالراحة. 
 *‏ القلق: 
يعد القلق من أكثر الأعراض (التغيرات» تكرارا فى المستشفى» وفى 
معظم الأحيان يكون القلق طبيعى. ويعد القلق جزءا من بعض الأنماط 


الأخرى من السلوك مثل: 
العدوانية الإعانتت ان 
الانطواء لمع 11 
فقدان الشهية لت 
التفكير الانتحارى 085 وتاءعع0-عر2 511161081 
البحث عن الاهتمام «متاأمعااطظ 
الكبرياء 006317 ممصمل 


ومن أسباب القلق: 
اعتقاد المريض أنه سوف يموت أو أن حالته خطيرة ‏ خخاصة إذا كان 
مرضه مزمن أو خطير. 
فى بعض الأحيان يقلق المريض قبل الجراحة أو قبل الفحوصات. 
وعلى الممرضة أن اول البحث عن سبب ذلك القلق ومواجهة الأثار 
النائججة عن القلق؛ والتى قد تكون الغضب أو الضيق أو عدم الصبرء ومعرفة 
الممرضة لذلك يساعدها فى التعامل مع المريض. 
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4 الحزن: 
يعتبر الحزن رد فعل طبيعى ‏ أو استجابة طبيعية لبعض المواقف» ومجد 

أن المريض الحزين: 

لا يتحدث وإن تحدث كان حديثه عبارة عن رد لما يطرح عليه من أمثلة. 

اد يصاب يبغقن الأرق: قد يبكى لفرط حزنه. © قد يصبح قلقا. 
وعلى الممرضة فى حالة حزن المريض: 

١-أن‏ تخاول من خلال تعاملها معه معرفة سبب حزته, ومعاونته فى 
الخروج من هذه الحالة. 

١‏ - أن تبدو دائم) سعيدة فرحة كى لا تنقل حزنها إلى المريض بل تعطيه 
الدافع للسعادة والفرح. 1 

ه ‏ فقدان الشهية: 
من المهام الأساسية للممرضة التأكد من أن المريض قد تناول وجباته 

(إفطار» غذاء» عشاء) ولكن فى بعحض الأحيان لا يتنارل ا مريض_وجباته » وقد 2 


يكون ذلك نايا عن: 
قد يكون عاند) لتعامله مع الممرضات لظنه أن الممرضة تفضل عليه مريض) 
| آخر. 


قد يكون غاضبا أو قلقا. 
قد يكون المكان الذى يأكل فيه غير مريح نفسيا له. 

وعلى الممرضة أن تبحث ذلكء فإذا كان ذلك نائ) عن قلق عالجت 
أسبايه . 

زإذا كاة :نلا هن شيموره يأك اللمرقة قصل ميرطى آخعرين عليه 
تبدى له المزيد من الاهتمام وتريحه إذا كان مكان تناول الطعام غير مريح. 
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(5) الاضطراب فى النوم (الأرق): 
يلجأ الأطباء إلى إعطاء المهدئ أو المنوم للمريض كى يساعده على 
النوم فى حالات الألم أو عدم الراحة كى يحصل على فترة نوم كافية له. 
ولا يوجد للأرق أسباب محددة فهى كثيرة. وتختلف من مريض لآخر» فقد 
يجعل أحد الأسباب مريضا قلق لا يستطيع النوم؛ ويجعل مريضا آخر كثير 
النوم . 
وعلى مرضة الفترة الليلية ملاحظة ذللك» ومعرفة السيب فإذا كان 
سبي نفسيًا حاولت علاجهء وإذا كان صحيا أبلغت الطبيب المعالج. 
هذه هى أبرز التدغيرات التى تغشى سلوك المرضى عند دخحولهم 
المستشفى ويكون لها قدر من التأثير على حالتهم النفسية وبالتالى علاجهم 
' وشفائهم إن لم يتم علاجها أو التخفيف منهاء وهنا يمرز ذور الممرضة ‏ 
وعليها أن تسأل نفسها: 
١‏ كيف يمكن أن أساعد المريض؟ 
؟ ‏ هل أفعل ما فى وسعى فى علاج الحالة النفسية للمريض؟ 
هل أشعر بما يحس به المريض بالفعل؟ 
4 - هل العلاقة بينى وبين المريض سطحية أم كافية أم متعمقة؟ 
عند التعرف على الأهداف الرئيسية التى تساعد الممرضة فى علاج 
المريض مجدها تنقسم إلى أهداف عامة ‏ وأهداف خاصة. 
أولات الأهداف العامة: وتتمثل فى: 
١‏ مساعدة المريض على حمل مواقف الضغط الانفعالى غير السارة 
كمه قم 51 أدأددعه5 نزالةم080م181 النائجة عن مرضه. 
5١‏ مساعدة ا مريض على التجاوب مع مضه . 
١‏ مساعدة المريض بواسطة المشاركة. 
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جعل المحادثة بين الممرضة والمريض سهلة تتسم بالمرونة. 
زيادة احترام المريض لنفسه. وجعله يعتمد على نفسه. 
ولتتحقيق هذه الأهداف فإن الممرضة يجب أن تختار الطرق التى 

تمكنها من المساعدة والمشاركة فى علاج المريض؛ وريما فى عنبره الخاص. 

كما يجب أن تشعره بالاطمئنان نحو المستشفى ومن بها من أطباء وممرضات 

ومساعدين» وأنه يين أهله وأوته وأسرته. 
ينبغى أن تنتبه الممرضة إلى عدد من الأمور فى هذا الصدد: 

١‏ يلاحظ أن المريض المرتبك يتغير بين العوامل المريحة له والعوامل التى 
تغضبه فيجب على الممرضه ان تقبل هذا الموقف بدون احداث اى رد 
فعل على المريض 

١‏ - كل شخص يشعر بخيبه الامل عندما لا تشبع احتياجاتهء او يكون عاجزا 
عن الاتصال» وهنا على الممرضه مشاركته ومحادثته. 

٠‏ هناك القليل من النقاط المتوقعه لكى يفهم المريض - وينفذ التعليمات 
الموجهه اليهء فاللغة المستخدمة يجب ان تكون بسيطة. وليست بصوت 
أمر. 

5 - عندما يكون المريض فاقد الوعى - وغير مدرك لحالته فهذا يخلق موقف 
مخيف له» ولهذا يجب أن تكون الممرضه بجانبه حتى يتحسن 

ه-كبار السن الذين يكونون غير مدركين لما يدور حولهم - فعلى الممرضه 
ملاحظتهم لكى تمنع حدوث أى حادث لهم - وعليها هى فهم 
إشاراتهم وتعبيراتهم . 

ثالنا : العفرد بين المرضى فى خصائصهم : 
تدمايز المرضى فى خخصائصهم الشخصية تمايزا كاملاء فلا يوجد 

مريضين يتشابهان فى تلك الخصائص تشابها كاملا. وتلك الخصائص هى 

كالاتى 
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١‏ - المميزات الاساسية : (العمرء الجنس» الحالة الجسمية؛ الخصائص 
المميزة للشخصية) . 

- الحالة العاطفية. 

'1- المستوى الاجتماعى الاقتصادى. 

5 - الأسس الدينية والثقافية والعرقية. 

١-المميزات‏ الأساسية: 
يللاحظط أن كل فرد ينتظم تكوينه عدد من الخصائص المميزة مثل: 

عمره» جنسه» مظهره الخارجى» ذكائه وقدراته العقلية» سماته الشخصية, 

اتجاهاته؛ ميوله» دوافعه؛ فكرته عن نفسه؛ مستواه الاجتماعى والاقتصادى 

والثقافى... إلخ. وكل هذه الخصائص تشكل شخصية الفرد ‏ وتخدد السلوك 

الصادر عنها إزاء مواقف الحياة امختلفة أي كانت. 

أ- العمر: لاشك أن العمر يعكس الخبرة المكتسبة» والخبرة أو عدمها من 
الممكن أن تؤثر بالإيجاب أو بالسلب على المريض ‏ وعلى مدى 
استجابته للعلاج. ومثال ذلك فالطفل الصغير لديه تخوف من 
المستشفى» وهذا التخوف يملك تفكيره ويسيطر عليه بعكس الطفل 
الأصخر سنا والذى يخاف من شىء مجهول» وعلى الجانب الآخر فإن 
كثيرين من الأشخاص كبار السن يقاومون فكرة العلاج وذلك بسبب 
اعتقادهم أن المستشفيات هى أماكن للموت فقط. كما يلاحظ أن 
الأشخاص الكبار فى السن لديهم استجابات مختلفة للخدمات الطبية 
تختلف عن المرضى صغار السنء ومعنى ذلك أن المريض المتقدم فى 
السن ينظر إلى العناية الطبية على أنها عملية تطبيقية أكثر منها 
شخصية كما عند المرضى صغار السن. 
وتأثير الخبرة على استجابات المريض ليست محدودة بخبراته فى المرض 
أو فى العناية الطبية؛ فاستجابات المريض يمكن أن تعكس خبرات 
أخرى فى حياته شكلت شخصيته؛ فالمرأة فى حياتها خبرات جعلتها 
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أكثر استقلالاً» لها رأيها الخاص بهاء هذه المرأة من الممكن أن تأبى 
العناية الطبية أكثر من المرضى الآخرين» وعلى الجانب الآخر فالفتاة 
المراهقة التى اعتنى بها والديها واحتفظوا بها فى المنزل منذ ميلادها 
من السهل أن تكيف نفسها مع بيئة المستشفى. 

(ب) الجبس: للجنس تأثير أقل على الاستجابة للعناية الطبية أكثر من 
العوامل الأخرى ومثال ذلك : الرجل المعمز بذاته لدرجة كبيرة والذى 
يعتقد أن الخضوع لأوامر المستشفى» وارتداء ردائها أو قميص المرض 

إهانة لذاته فإنه ينظر إلى العناية الطبية بطريقة تختلف عن حالة ربة 
البيت المجهدة والتى جد راحة فى الذهاب إلى المستشفى لتضع طفلهاء 

وكل هذه أمور تؤثر فى استجابة المريض للعناية الطبية التى تقدم إليه. 

الحالة الجسمية: من الواضح أن الحالة الجسمية للمريض يمكن أن 

تؤثر على استجابته لبيئة المستشفى .. وللعلاج والطبيب المعالج أيضاء 
فالمريض الذى يعالج من أمراض حميدة (خفيفة) يتجاوب بطريقة 
تختلف عن شخص يعيش الحياة بطريقة معمّدة؛ وهنا يلاحظ أن 
المريض الأقل تعقيدا فى حياته من الممكن أن يصاب بالإحباط أو 
يصاب بالملل ولكنه يتعاون بشدة مع الطبيب المعالج لأنه يشعر أن حالته 

أفضل من المريض الآخر والذى يجلس معه فى نفس الحجرة. 

ولقد أوضحت الدراسات أنه كلما كان المريض أكثر فهما وإدراكا 

لحالته المرضية كلما كان أكثر تعاونا مع الخدمات الطبية والعلاجية المقدمة 

له. 
أيض) يمكن أن يؤثر كل من عاملى : التغذية» والإقامة الكاملة فى 

المستشفى على المريض وحالته النفسية. 

(د) المحصائص المميزة للشخصية: ينتظم شخصية المرضى مكونات عقلية 

ومزاجية يمكن أن تؤثر ليس فقط على تقبل المريض العنيد والمتشبث برأيه 


حمر 


دج 





ادل 
لبيئة المستشفى والعلاج وإنما من الممكن أن نول دون شفائه؛ مثال ذلك 
جد أن الشخص العنيد المتمسك برأيه يتحدى الطبيب لأنه يريد أن يسيطر 
على الموقف ويتحكم فيما يحدث له؛ وهنا جد أن استجابته تكون رفض 
العلاج أو عدم تناوله لأنه يريد أن يفعل بعض الأشياء بطريقته الخاصة:» والتى 
ستؤدى به فى النهاية إلى الموت؛ والأصعب من المريض العنيد هو المريض 
السلبى التهجمىء وهذا المريض يتصنع أنه يتعاون مع الطبيب لأنه لا يريد أن 
يكون عدوانيا بشكل ظاهر كما يتجنب فى داخخله عمل ما هو مطلوب منه 
ليحتفظ بقوانين التغذية الطبية الموضوعة له وفى غالب الوقت لا يدرك 
الطبيب المعالج المشاكل الحقيقية التى يعانى منها المريض بسبب علم تعبيره 
عنها بالكلام أو التمثيل. 
استجاية المريض للعلاج وقدرة الطبيب المعالج على التقدم بالعلاج. 
" . الخالة العاطفية : 

يأنى المريض إلى المستشفى ومعه خبراته الانفعالية والعاطفية ولذلك فإن 
الخبرة التى يكتسبها أثناء وجوده فى المستشفئ ستصبغ بأسلوب -حياته 
وعلاقانه الشخصية وغرامياته العاطفية» كما ستصبغ أيض) بكمية الوقت 
الذى سيستغرقه فى التفكير فى هذه الجوانب أثناء فترة علاجه ‏ وهذا كله 
يمكن أن يؤثر على استجابة المريض لبيئة المستشفى وظروفها ‏ واستجابته لمن 
حوله من الأشخاص الذين يعتنون به. 
(9) المستوى الاجتماعى الاقتصادى: 

وهو عامل يؤثر بطريقة مباشرة أو غير مباشرة على المريض فهو لا يؤثر 
إنه يؤثر على موقفه إزاء الطبيب الذى يقوم بعلاجه. 

وقد وجد أن الأشخاص الذين ينتمون إلى مستوى اجتماعى اقتصادى: 
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عالى أو متوسط يكونون أقل استعداذ) لتلقى العلاج فكثير منهم متعلمون 
تعليم) عاليا ولديهم كثير من المعرفة وإن كان هذا التعليم وتلك المعرفة 
متعارضين والبرامج العلاجية السليمة والمناسبة» فكثير ما يطلب هؤلاء 
الأشخاص أو يتوقعون خدمات طبية أكثر من التى تقدم لهم بينما من ناحية 
أخرى جد أن العامل البسيط. والأشخاص الذين ينتمون إلى مستوى 
اججماعى اقتصادى أدنى يكونون أكثر استعداد) لتلقى العناية الطبية 
وفاعليتها. 

وقد أوضحت بعض الدراسات أن الأشخاص من المستويات الاجتماعية 
الاقتتصادية الأدنى عادة ما يكونون سريعى التأثر بالقصص التى تثار حول 
المستشفيات السيعة والعلاج السىء وكذلك القصص التى تدور حول 
المعجزات وفاعليتها. 

كذلك أثبتت الأبحاث التى أجريت عامى 1917١ 191٠6‏ أن الأفراد 
الذين ينقمون إلى مستوى اجتماعى اقتصادى أقل من المستوى الاجتماعى 
الاقتصادى مجموعة أخرى - لا يعيروا أى اهتمام إلى استخدام المصادر الطبية 
بالرغم من إحساسهم بالألم والقلق. ْ 

وقد انتهت دراسة أجريت عام 1977٠‏ إلى أن معدل المصابين بأمراض 
الوهم (توهم المرض) أصبح أكشر انتشار) بين الأفراد الذين ينتدمون إلى 
المستويات الاجتماعية الاقتصادية السفلى عنه فى المستويات الأخرى» وهؤلاء 
الأفراد المنتتمون إلى المستويات الدنيا أصبح المرض متفشيا فيهم يسبب 
عجزهم عن الحصول على الخدمة الطبية المناسبة» وتبع) لذلك اكتشف أن 
هؤلاء الأفراد بطبيعة الحال لديهم الرغبة فى استشارة أشخاص ليس لهم أى 
علاقة بالطب وطلب النصيحة الطبية منهم أكثر من الأفراد فى المستويات 
الأخرى. وعلى ذلك فإننا نجد أن الرعاية التى يجب أن يلقاها المريض وثيقة 
الصلة بمستواه الاجتماعى الاقتصادىء وقد لوحظ على سبيل المثال أن 
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الشخص الذى يعانى من الحرمان لا ينتظر الكثير من الرعاية فى المستشفى 
ولا يأخبذ على عاتقه جدية رعاية نفسه والإشراف على علاجها. 

وبالتعرف على تكلفة الرعاية وجد أن الأشخاص الذين ينعمون إلى 
جماعات اجتماعية اقتصادية متوسطة يكون اهتمامهم بالتكلفة أكثر من 
غيرهم من الجماعات الأدنى» ود أن أفراد هذه المجموعات حيئما يريدوت 
أن يكونوا بعيدين عن مشاكل أسرهم فإنهم يذهبون إلى المستشفيات 
للاستجمام . أما بالتسبة للأفرا اد ذات المستوى الاجتماعى الاقتصادى المرتفع 
فنجد أنهم لا يعيرون أى اهتمام لتكلفة الرعاية التى يجدونها. ولذلك جد أن 
الأغنياء بن المرضى تققدم لهم الرعاية الطبية الكاملة مقابل التأمين الذى 
يسددونهء بيئما ا مرضى المتوسطين فى مستواهم فإنهم يحظون بالرعاية 
الصحية وذلك بواسطة المؤسسات العلاجية العامة. 
4 - الأسس الدينية ‏ والثقافية والعرقية: 

لهذه الأسس تأثيرات واضحة على المرضى» وبخاصة القادرين منهم ‏ 
بحيث يمكن أن يكون لها تأثير على كل شىء بدءا من متطلبات التغذية 
ووصولا إلى تقبل امرض والسعى وراء الشفاء. 
( أ) المعتقدات الدينية: | 

يلاحظ أن الدراسات التى تناولت العلاقة بين الدين والرعاية الطبية أو 
العلاجية قل ركزت على الدين المسيحى على وجه الخصوص» ويلا حل أن 
تلك المعتقدات ينعكس أثرها فى رفض أو قبول العلاج فهو حق منطلقى لأى 
فرد وتجد أن السلطات القضائية فى بعض الدول قد أيدت بعض المستشفيات 
التى كانت تتعرض لبعض المواقف الحرجة فى بعض الأحيان فى رفض 
الرعاية الطبية. 

ومن الممكن أن تصبح للأسس الثقافية والعرقية الأثر الكبير على قبول 
واستجابة الإنسان للرعاية الطبية أو العلاجية» وهنا تدر الإشارة إلى أن ٠٠‏ عوم 
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المرض وتفسير أسبابه والجوانب الختلفة مجاه تلك الرعاية تتنوع تبعا 
للجماعات العرقية والثقافية وأيضا الشعبية. 
(ب) بعض الاستجابات والأحاسيس المشتركة: 

بالرغم من اختلاف المرضى كأشخاص فهم يشتركون فى الاستجابات 
والأحاسيس - كالإحساس بالانفصال والعزلة فى المستشفى وعدم الاستقلال 
أو التبعية» والقلق المصاحب لحالتهم الصحية» والعجز الواضح نتيجة المرض» 
كل ذلك يكون له تأثيره على أسلوب حياة المريض المستقبلية. 
(ج) الانفصال والعزلة: 

يشكل الشعور بالانفصال والعزلة أهم المشاكل حتى بالنسبة إلى 
الشخص السليم والمقيم فى منزله فهما من أصعب الأحاسيس التى يشعر بها 
المريض إن كان مدركا لحالته أم غير مدرك. ويلازم الشعور بالانفصال 
المريض نتيجة بعده عن أسرته وأصدقائه لفترة يكون فى أشد الاحتياج فيها 
إلى الحب والمساعدة» وقد اكتشف أن المريض يشعر بالراحة إذا رأى الوجوه 
المعتادة لديه. وكذلك الأشياء المألوفة عنده وقد حاولت بعض المستشفيات 
الأمريكية خفض وطأة الإحساس بالوحدة والانفصالء ومثل هذه المحاولات 
تلك التى أجريت على الخدمات المصاحبة لعمليةالولادة. 
( د ) الإحساس بالأمان فى المنزل: 

يشعر الإنسان أو المريض بقيمة الإحساس بالأمان داخخل الأسرة ‏ ويشعر 
أكثر بقيمته لو فده حتى لو كان مؤقنًا. والمريض عندما يأتى إلى المستشفى 
حتى ولو كانت مليئة بكل أساليب الراحة فإن المريض يحس أنها غربية عليه 
ويحتاج إلى فترة يتكيف معها كبيئة وكأشخاص. 
(ه) الروتين المعتاد (المألوف) : 

يشعر الإنسان بالأمان عند القيام بالنشاط الروتينى اليومى والذى 





١ 
يتضصمن القِيام بيبعض الأشياء البسيطة مثل قراءة الصيحف فى الصباح كما‎ 
يتضصمن أشياء مهمة مثل العمل من أجل كسب الرزق. السيدة التى لديها‎ 
نظام معين فى حياتها كالاستيقاظ المبكر وتناول الإفطار وتوصيل الأطفال‎ 
للمدرسة ثم الذهاب إلى عملهاء غالبا ما تشعر بعد قضاء فترة معيئة من‎ 
العلاج فى المستشفى بالملل وعدم الراحة والقلق  خاصة إذا كانت حالتها‎ 
ميئوس منهاء وحياتهها مهددة؛ ومهما كانت حالة المريض فإن حالته مع‎ 
الشعور بالانفصال عن العائلة والأصدقاء  والبيئة المألوفة لديه  والإحساس‎ 
بالراحة والأمان فى بيئة يمارس فيها نشاطه الروتينى اليومى» فإن ذلك يؤدى‎ 
إلى تأثير سلبى على مفهوم المريض لبيئة المستشفى التى يتلقى فيها العلاج,‎ 

ثما قد ينعكس أثره على علاجه فيؤاخره أو يعوقه. 
0و القلق على الصحة: 
إن الشعور بالاستياء والخوف يجعل من عمل الطبيب المعالج مهمة 
0 ويشغل باله هو القلق على سلامته 
وتليية احتياجاته: ويككاد يشترا جميع المرضى : فى الشعور بالقلق على 
م الصحية وأعنات 0 ومدق الاضطرار إلى الخدر أسلوتية حياتهم 
فى المستقبل البعيد: ويلا حظط أن الأشياء التى تقلق راحة ا مريض لد توثر فقط 
على استبجابته للرعاية العلاجية وإنما تؤثر أيضاً على سرعة تماثله للشفاءء 
وفهم هذه الأشياء ‏ ومحاولة تقديم الرعاية العاطفية للمريض يمكن أن 
تكمل الصورة» بحي يستطيع التفاعل مع ا مرضى الآخرين وهذا سس أهم 

الأشياء بالنسبة للمريض وتقدمه للشفاء. 

ويهتم المريض بجودة المعلومات التى ب يتقبلها يتقبلهاء والطريقة التى تقدم بها 
هذه المعلومات» وغالبا ما يهتم القائمون على علاج المرضى بكيفية علاج 
المرضى أكثر من اهتمامهم بالاتصال الذى يحدث عن طريق العلاج. . ونقص . 
المعلومات يعلد هو بالإضافة | إلى عملية الاتصال ؛ بين المريض والطييب يمكن 
أن يكون لهما كبير الأثر على الحالة النفسية للمريض مما قد يؤثر ف عاجه 
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ويؤآخر شفائه: كذلك من الأمور التى تشغل تفكير المرضى أثناء فترة العلاج 
تلك التى تشمل البعد عن الوظيفة لمدة المرض ‏ والتى قد تطول ‏ 
والالتزامات المادية والتأمين والمسكوليات المنزلية. 
رابعا ‏ حقوق المريض ومسئولياته 
مهما كانت الاختلافات والتشابهات بين المرضى - فإن لهم بعض 


الحقوق وعليهم مسكوليات : 
أولا - الحقوق: 


الحقوق هى شىء مكتسب للمريض »تتمثل فى الرعاية الطبية؛ العلاج» 
الاحترام والتقدير» الحق فى رفض أو قبول العلاج؛ وحق -خصوصية المريض 
فى شمونه» وحق المريض فى إجابة كل طلباته وتخقيق كل رغباته بطريقة 
جيدة) وهنا يللاحظ أن الممرضات وبعض القائمين على العلاج ليس لهم 
السلطة فى توفير هذه الحقوق فإن عليهم أن يقدروا هذه الحقوق جيدا 
وخاصة تلك التى ترتبط بإمداد المرضى بالرعاية الطبية» مع عدم نتجاهل باقى 
ثانياً - المسئوليات: 

مع ححقوق المريض فعليه أيضا مسموليات. ويلاحظ أن المسكولية الكبرى 
يشارك فى إتمام خطة العلاج التى وضعت من أجله» وهذا التعاون يتمثل 
فى تناول الدواء الموصوف له ونظام التغذية والمتطلبات الأخرىء وتقبل 
المسكوليات الناجة عن القرارات التى يتخذها ويجدب تلك الأفعال المهددة 
للنفس» وقد حددت بعض المستشفيات مسئوليات المريض وأشارت إلى أنها 
تتركز فيما يلى : 

١‏ إمداد المريض بالمعلومات عن الحالة العامة له والطريقة المستخدمة 

لشفائه. 
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؟ - قبول مسكوليته عن رفض العلاج. 

 ''‏ أتباع قوانين وأنظمة المستشفى. 

4 - أن يكون مقدر ومحترم لحقوق المرضى الأخرين ‏ والقائمين على 
رعايته. 

دور المرض فى شخصية المريض وسلوكه: 
أوضح بعض علماء الاجعماع فى الأعوام الأخيرة ما يعنى بدور 

المرض. والذى يمكن أن يشكل يعض السلوك المنحرف. وبالرغم من الجدل 

الذى أثير حول هذا المفهوم ومساهمته فى فهمنا لسلوك المرضى فإنه من' 

المفيد أن يناقش هذا المفهوم باختصار. فقد أوضح دموموط أنه لكى يطلق 

على الشخص أنه مريض فإننا ننظر إليه من خلال : 

١‏ يستثنى من بعض الأنشطة الاجتماعية ‏ ومطلوب أن ينسحب من بعض 
الأنشطة. 

؟' ‏ يكون غير قادر على الشعور بقوة الإرادة ولذلك لا يمكن الاعتماد 
عليه. 


'٠١‏ - يتوقع منه أن يعتبر مرضه شىء غير مرغوب فيه. 
؛ - يلتزم أن يبحث عن مساعده؛ ويشترك مع القائمين على علاجه ‏ كما 

يتمائل للشفاء. 

وقد أوضح العلماء أن حقوق المريض غالبا ما تكون معدودة لأنهم 
معتمدين على قبول وأداء التزاماتهم» فالفرد لا يستمر على حال واحد وهو 
حرمانه من ممارسة الأنشطة الطبيعية ككل كائن حى؛ كما لن يستمر ينظر 
إليه على أنه شخص يستحق المساعدة إذا لم يكن لديه الرغبة فى أن يتماثئل 
للشفاء ويبحث عن العلاج الملائم له. 

وقد ساعد مفهوم (دور المرض» على فهم السلوك أثناء المرض» فققد 
أوضح كل من «عاة5ء1] ,1080016 أن فهم السلوك أثناء المرض يقودنا إلى 
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ما وراء هذا المفهومء وهذا يتطلب فهم عملية اتخاذ القرارات واغتنام 
الفرص ... وهذا كله يؤثر فى عملية التفاعل الاجتماعى للمريض. 

رأينا فيما سبق أن كل مريض يتمايز وينفرد فى خصائصه الأساسية 
الشخصية والاجتماعية والثقافية والخلقية... إلخ. وبالرغم من هذا التمايز 
والتفرد الذى يتميز بها كل مريض عن الآخر فإنهم يشتركون فى عدد من 
المشاعر والاستجابة للعلاج والرعاية الطبية. 

ومهما كانت الاختلافات والتشابهات بين المر ضى فإن لهم احتياجات 
وحقوقء وهى أمور ترتبط بالرعاية الطبية التى توجه إلى المرضى. وإذا كان 
للمريض حقوق فإن عليه مسئوليات فى المستشفى جاه ذاته ويتجاه الآخرين 


ونجام المستشفى التى يقيم فيها. 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 








الفصل الرابع 
الاضطراب العقلى ‏ أسبابه وتصنيفاته 
وأفاطه وكينية علاجه 


تمهيد. 
أسباب الإصابة بالأمراض العقلية. 
تصنيف الأمراض النفسية. 


الدمط التمريضى للعناية بالمريض العقلى. 
الوجوه الختلفة للخدمة النفسية المقارنة. 
المبادئ المنظمة لفريق العمل بمستشفيات الأمراض العقلية. 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 
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الفصل الرابع 
الاضطراب العقلى 
أسبابه وتصنيفاته وأنماطه وكيفية علاجه 
تمهيد: 


يعد الاضطراب العقلى 0 لقأارع11 مصطلح عام ؛ ويعرف فى 
مجال الصحة النفسية 116215 1قخمه]/3 طبقا لتعديل 11/7 ليشمل: 


1 الامراض العقلية. لل لقأمء8 .8 
فدات الاضطراب السيكوباتى عتطوممطعنووط .ها 
جل الإعاقة العقلية. .رق تلصقط لقأدع8/1 .ع 


د - الإعاقة العقلية الشديدة ةع تلصقط لقأمعممد عرعبن5 .0 

وهذا الفصل كتب بصفة خاصة لطالبات التمريض وغيرهم وذلك 
بهدف الإسهام فى تدريبهن بصفة خاصة على رعاية المرضى العقليين -دعالا 
1 :و11ة, فهو يهدف إلى إعطائهن الاستبصار بمشاكل الخبرة بأولفك 
الأفراد المرضى عقليا؛ بالإضافة إلى تبيان دورها فى تعزيز شفاء الحالة» كما 
يهدف إلى تسهيل توافق المتعلمة (طالبة التمريض) وتسهيل انتقالها من بيئة 
المستشفيات العامة إلى بيئة مختلفة تماما هى مستشفى الأمراض العقلية 
ل118م705 عتاقتطعنزوط 

ويتعلق التدريب العام للممرضة النفسية 56متلة عتطهنطعووظ210, 
وطالبة التمريض على تعزيز الصحة النفسية ومنع اضطرابهاء فى ذات الوقت 
الذى تقدم فيه الرعاية للشخص الذى يعانى من اضطراب عقلى فى أى 
شكل من أشكاله؛ والحقيقة أن هدف تقديم الخبرة فى رعاية المرضى 
العقليين ورفاهيتهم من خلال برامج التدريب العام هو جعل الممرضة قادرة 
على استخدام مهاراتها فى العلاقات الشخصية:؛ ملاحظاتهاء مهارات 


)١(‏ تم ترجمة كلمتى 11556 25(/0110116 إلى ممرضة نفسية. 





ييل 


الاتصال لديهاء قدرتها على التعاطف» خبراتها المكتسبة من خلال التدريب 
العلمى ‏ والنظرىء والتأكيد هنا يكون خاصة على تنمية مهارات الاتصال 
غير اللفظية لديها 115كا5 2102765581 وخلال هذه الخبرة فإن طالبة التمريض 
عرد نسي بار وني مدا كات لحيل لمن اويا لكل بر 
مرضاها وعملائهاء وهذا يعنى أنها سوف تفعل القليل لهم وتشاركهم أكبر 
ما تفعله الممرضة العامة» وهنا جد أن النتيجة هى أن دورها سيكون أكثر 
انفعالية أو تعاطفاً مع أولئك المرضى مع عبئ قليل فى العمل العضلى» 
ويمكن أن تشعر أنها أصبحت سريعة التأثر » حساسة ع51هتعماد8 دون اعتبار 
للزى الخاص يها. هذا إذا كانت هذه هى سياسة الوحدة العلاجية التى 
تعمل بها. 

سوف تلعب الممرضة» وتبمل مع مرضاهاء وتكون حساسة للتغير فى 
مستويات التوتر النفسى 67615.آ دوزومع7, وكذلك التغير فى أى مؤّشر 
لحاجات التغير؛ والسلوك خلال هذا التدريب فسوف تكون الممرضة قادرة 
على اكتساب الاستبيصار بمشاكل الخبرة بالمرضى العقليين» وبدورها 
كممرضة نفسية» وكذا دورها ضمن بقية أفراد الفريق العلاجى الذى 
يعملونت معأ نىْ تعزيز العلاج سس تعزيز الصحة النفسية للمرضى والعملاع. 

ويلاحظ أنه من الصعب التفرقة بين الأمراض العضوية والعقلية -وبيط2 
لل لقنهع31 4 01ذ. وذلك يسبب العلاقة الدقيقة بين البدن والعقل» 
فلاشك أن اضطراب أحدهما يؤثر فى الأخر وتقترح ععداه أن مفهوم 
الأمراض العقلية 1115655 1160121 يسمح بعدد مذهل من التفسيرات» ففى 
الأمراض العقاية يكون هناك اضطراب 9 شخضية القرد يتعككس بالطيزورة 
على سلوكه. فالسلوك دالة للشخصية أو نتاج لهاء فالسلوك الَصَظربَ عادة 
ما يمنع الشخص أو يعوقه عن مخقيق وظائفه السوية؛ ويجعله عاجرا (غير 
قادر) على عقد علاقات اجتماعية راضية ومرضية بينه وبين من يعيش معهم 


ويلاحظ أن الشخص المضطرب عقليا قد يظهر أنه يسلك بشكل وى 





اخردل 


تماماء وذلك فى ضوءتصور أقاربه أو أحد أصدقائه) ولكن عندما تتعرف 
الممرضة على ذلك وتدرك أن هذا الدمط من السلوك هو سلوك مضطرب 
ينحرف عن السواء يمكن لها أن تتعامل معه بشكل جيدء وقد يد طالبة 
التمريض أن سلوك المريض يكون أقل فى إمكانية التنبوٌ به خاصة عندما 
يكون المريض عقليا 

ولقد تغيرت أساليب علاج ورعاية المرضى العقليين عبر السئوات 
الماضية تغيراً كبر وهذا يعكس فى جانب منه الأساليب المتغيرة المستتخدمة 
فى علاج المرضى العقليين. 

ويمكن للرعاية الأمينة التى تقدم فى مستشفيات الأمراض العقلية 
الكبيرة أن تستبدل بالرعاية فى منزل الشخص ذاته أو فى وحدات سيكايترية 
(نفسية) فى المستشفيات العامة» فى فنادق» وفى وحدات يومية 5اثهن بإهل» 
تماما كما فى مستشفيات الأمراض العقلية. وتعطى الرعاية الأمينة الطريق 
للعلاجات الدينامية 5عاصةعط] عد مط والعلا ج بواسطة فريق الرعاية 
الصحية صتقء: عمقه 1168100 والتى يكون فيها المريض مشارك) نشطاء وتكون 
فيها الممرضة النفسية أهم عضو فيه. ْ 

وعندما يستجيب المريض للعلاج بالعقاقير كعقار :56 النتوصة»1 فإن 
ذلك معناه أن المريض يمكن أن يشفى أو أن أعراضه أمكن السيطرة عليها 
تماماء ومن ثم يستطيع أن يرجع مرة أخرى إلى امجتمع. 
أسباب الإصابة بالأمراض العقاية: 

تتعدد العوامل التى تؤدى إلى الإصابة بالأمراض العقلية بحيث محمد أن 
بعضها يكون عوامل عضوية؛ والأخرى عوامل خارجية عن الفرد» وفى كثير 
من الأحيان فإن علة الإصابة المرض العقلى تكون متعددة العوامل -1/18 
21 تؤثر فى أى فرد. ومن هذه العوامل: الوراثة» الاضطرابات العضوية» 
الاضطرابات البيوكيميائية» الضغوط الاجتماعية» العلاقات العائلية؛ العمر» 
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الجنس » السلالةء الطيقة الاجتماعية أ.. إلخ ومزيد من الشرح لكل من هذه 
العرامل فيما يان 
(1) الوراثة بؤنلعم»11 

هناك بعص الأدلة ة على أن ل بعش أنماط الأمراض اليقلية يمكن أن 
تكون وراثية. وعلى سبيل المثال» بعض أشكال الفصام فنع طم م نط5 . نقد 
أفادت د دراسات التوائم اكم أن نسبة الإصابة بهذا المر ض فى التوائم الصنوية -م106 
كهذو [معنا تصل 1 ٠‏ وفى غير التوائم الصنوية 06 -م150 
595 11631م106 تصل نسبة الإصابة به إلى 1٠١‏ فقطء وتكون نسبة 
الإصابة أعلى | إذا كان المريضان من نفس الجنس. 
(ب) الاضطرابات العضوية 215020625 عتصدع:0 : 

ومنها اضطراب و ظائف خلايا المخ عمد" [ا0 مندرظ2 وينشأ هذا 
الاضطراب نتيجه ة الإفراط فى الكحوليات»؛ وغيرها من السموم» تعاطى 
الخد رات» أورا م المخ, | » إصابات الرأس» العدوى, نقص الأوكسجين» عدم 
التوازن فى سوائل الجسم والأيونات 115 وفى بعض الأحيان يكون 
السبب فى اضطراب وظائف خلايا المخ غير معروف. 
ترسيب الدهون على جدرانهاء ثما يعرقل تدفق الدم خلالهاء ومن هنا 
تضطرب وظائف خلايا الدماغ» وعلى هذا فإذا لم تعرف العلة وده ' 
وتعالج بشكل سريع فإن الإنسان يمكن أن يتوفى ويكون السبب ملامح فى 
زملة اضطرابات عضوية ة بالمخ أو خبل 05 706معلهزة5 متفرظ عتصوعم0 


م 


١ج(‏ الاضطرابات البيوكيميائية ععضداعدة215 لوعتدعطء810: 


فو سن م 


من المقبول عامة أن بعض الأمراض العقلية يمكن أن ترجع فى جزء 
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منها إلى اضطرابات فى كيمياء البدن نزتاىتممعط0 80039» فالاكتعاب -126 
دمزووع:م على سبيل المثال يمكن أن يعقب الولادة طاءز1106©» أو قد 
. يكون مصاحياً لسن اليأس أو (انقطاع الطمث 56اةم11620) ؛ وذلك عندما 

تضطرب مستويات الهرمونات فى جسم المرأة. 

ومن الصعب أحياتا أن نقيم ما إذا كان الاكتعاب راجعا إلى تغيرات 
فى مستويات الهرمونات فى الدم؛ أو كان الشخص قد اكتثب بسبب وصوله 
إلى سن اليأس أو الولادة» ومن المؤلم أن الحالات التى تعانى من أمراض 
اكتعاب شديدة ودائمة يمكن أن تعزى إلى أمراض عضوية وعلى سبيل 
المشال: الأنفلونزاء الحمىء الإصابة البسيطة بالرأس» مع عدم وجود دلالة 
لاضطراب عضوى فى قشرة الدماغ. 

ويتضح أن بعض الأفراد الذين يعانون من أعراض اككابية لديهم بيعض 
القصور فى مادة خاصة بالدماغ وهى مادة 56700011: ويمكن أن يعد 
الاضطراب فى الصوديوم والماء أحد العوامل التى تسبب الأمراض العقلية 
حيث تكون الحالة المزاجية 74000 خاصة متأثرة بهذا الاضطراب كما فى 
حالات الهوس ؤنذصة38 والااكتعاب 126075685108. وتعطى عقاقير 85نم(1 
لعلاج الاضطرابات البيوكيميائية للجسم كجزء من العلاج الكلى للفرد. 
( د ) الضغوط الاجتماغية 5عدووعء© [500182: 

من الناس من يتعامل مع مواقف الانعيصاب 65 التى تغشى 
حياتهم اليومية ويتكيفون وإياهاء وأخرون يحتاجون إلى مساعدة» بينما يجد 
أن فريتا ثالنًا يمكن أن يسقطوا فريسة تلك المواقف ذلك أنها قد تفوق 
طاقتهم وتحملهمء ويؤدى هذا بهم إلى إصابتهم بالمرض العقلى. 

ويشير كثير من الباحثين إلى أن المعوقات التى تقابل الفرد يمكن أن 
تشكل مطالب توافقية أو انعصاب ‏ مختاج من الفرد إلى جهود زائدة وتغير 
فى نشاطه إذا ما أراد أن يتغلب على هذه المعوقات ويواجه -حاجاته ومطالبه. 





١ 


وعندما يكون, الانعصاب زائدا فإنه يستلفد قواناء ويؤدىئ إلى قد مير الوظائيف 
المتكاملة لشخسياتنا. 

والانعصاب هو قوة مادية واقعة على الكائن تكفى لأن تسبب له توترا 
أو انعكاس) فى شخصيته وعندما تكون هذه القوة المؤثرة كبيرة فإن تأثيرها. 
على شخهدية الفرد يكون بنفس القدر, وقد يعرف اابعض الانعصساب بأنه 
ضغط انفعالى غير سار يخبره الفرد فى استجاباته للاحباطات التى يتعرض 
التى تواجنه الكائن (أو تعترض إشباع دوافعه وإرضاء حاجاته) وتتطلب 

والانعصاب درجات: البسيط منه عادة ما يسمى شد بسيطً وهو 
لتغيير السلوك لمواجهة عامل يهددنا فى موقفناء ولدى الفرد مصادره 
الضخمة لكى يستجيب لهذه التوترات وإن كان لا يشعر بتلك المصادر. 

أما الانعصاب العنيف الذى ينشأ عن مطالب توافقية صعبة جد فإنها 
تكون سببا لشد عنيف قد تنهار على أثرها مقومات التوافق لدى الفرد وتودى 
إلى انهيار وظائفه المتكاملة» ومن ثم يصبح معرضا للإصابة بالمرض العقلى أو' 
النفسى. 

والانعم.اب يمكن أن يحدث على المستوى البيولوجى أو السوسيولوجى 
ويظهر فى سلوك الفرد ودفاعاته» فاضطراب غدة ما كالغدة الدرقية يمكن أن 
يشا عنه شد أو توتر على المستوى البيولوجى» وجسم الإنسانث وهو مزود 
بخلايا ودفاعات مانعة للجسم ضد الأمراض تكفل له إعادة توافقه مرة 
أخرى» وقد يوجد هذا الشد على المستوى السيكولوجى كتعرض الإنسان 
لمشاعر الذنب» وهناك الآليات السيكولوجية اللازمة والمتضمنة للأناء تكفل 
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المستوى الاجتماعى كما فى حالات الكساد الاقتصادى أو الحروب ‏ وهى 
أمثلة لمواقف تتطلب توافق كل من الفرد وامجتمع كوحدة واحدة. 

ويجب الأخذ فى الاعتبار أن الفشل فى أى من مستويات التوافق 
السابقة يضعف توافقنا فى المستويات الأخرى. 
(ه) العلاقات العائلية ومنطعهمتقهاع؟ تزانصوط: 

تدمو العلاقات العائلية وتتحدد فى مستويات التكوين الأولى» وهذه 
العلاقات تساعد الطفل على تكوين أنماط استجاباته تجاه الآخرين فى 
مستويات حياته ا فالطفل الذى ينعم بالحب والدفع فى علاقاته العائلية 
فى سنوات حياته الأولى من المحتمل أن ينمو أمنا فى علاقاته الاجتماعية مع 
الآخرين» وفى أحيان أخرى فإن أعضاء آخرين من العائلة قد يلومون طفلهم 
ااه ا يا ا 
اليل يمثابة كبش الفداء 0 مشا كل أ 00 وهنا فإذا 1 يستطع 
لرنداس ا نا م( 
بآخر. 

كما يلاحظ أن الطفل الذى يختلط عليه الأمر فى علاقته بأمه. ذلك 
أنها تقول له دائما أنها تبه ولكن أبدا لا تبين أو تكشف عن شعورها هذا 
بحب الطفل بالتدليل أو الملامسة أو التقبيل... إلخ. هذه وغيرها علاقات 
تغشى علاقة الطفل بوالديه وتؤدى إلى اضطرابه. 
دو عوامل أخرى : 
العمسرعع 

يلاحظ أن بعض الأمراض يكون أكثر شيوعا فى سن معينة ومثال على 
ذلك : زملة أعراض اضطرابات المخ العضوية لدى كبار السن عتهمع:0 
تمل صز5 دتة:8 وهناك فترات فى نمط حياة الإنساك يكو ن فيها معرضا 





١ 
لالإصابة بالأمرا اض العضوية مثال ذلك عند التقاعد 26560606 عن العمل‎ 
2 فى هذه الحالة يمكن أن يحدث الاكتغاب الاستجابى -262765 16نامةهم‎ 
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الجنسس 5 

بالنظر إلى معدلات الإناث المصابات بالاضطرابات الوجدانية 
5 هه نانع 1ه فى المستشفيات مجد أن مرض الاكتغاب عادة ما 
يكون بنسبة ثلاثة للإناث إلى أثنين للذكور. 
السلالة ع120: 

يبدو أن بعض السلالات تكون أكثر استهدافا لأمراض عقلية خاصة 
مثال ذلك يقال أن اضطراب الهوس الاكتئابى 017655107 أثطلة]/7 أكثر 
انتشارا بين أفراد من سلالة اليهود 168158. 
الطبقة الاجعماعية 1255© 50018[1: 

يظهر أن بعض أشكال الأمراض العقلية أكثر انتشارا فى طبقات 
اجتماعية خاصة؛ مثال ذلك مرض الفصام 12«عمطممدنء8 يكون أكثر 
انتشار) لدى الأفراد الذين يعملون فى أعمال تتشابه مهاراتهم أو مهارات 
غيرهم؛ وتفسير ذلك أن طبيعة هذا المرض قد يدفع به إلى الانهيار فى طبقة 
اجتماعية. 

هناك طرق متعددة لتصنيف الأمراض النفسية؛ ومن المهم أن نتذكر أن 
التصئيفات من السهل أن تتداخل فيما بينها؛ ثم إنه لا يوجد شىء مجرد 
فى تلك التصنيفاتء ولا يوجد أنماط فاصلة من السلوك تخدد الأعراض 
النوعية لكل من هذه الأمراض» وذلك بسبب أن الفرد يمكن أن يستجيب 
بطريقته الخاصة اه مواقف البيكة امختلفة ومؤثراتها. 
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ويلاحظ أن كثيرا من مؤلفات الطب النفسى تقسم الأمراض النفسية 
إما إلى عصاب (وع5ه:تاه20) أو ذهان (5ء05طء2زوط) » ويشير مصطلح العصاب 
إلى العصاب النفسى (20515تاعممتعنزو0) . 

ويعرف المرض النفسى (0565:نا006) بأنه اضطراب وظيفى فى الشخصية 
يبدو فى صورة أعراض جسمية ونفسية شتى منها: القلق والوساوس» والأفكار 
المتسلطة والخاوف الشاذة واضطرايات جسمية وحركية وحسية متعددة» وهذا 
تعريف للمرض من حيث أعراضهء فإذا أردنا أن نعرفه من حيث أسبابه قلنا 
أنه اضطراب وظيفى ينشأ من تضافر عدة عوامل عل رأسها صراعات لا 
شعورية فى عهد الطفولة» أما إن أردنا أن نعرفه من حيث هدفه قلنا أنه 
محاولة شاذة تستهدف حل أزمة نفسية محاولة لتجنب القلق أو درئه» وهى 
محاولة قد تفلح فى هدفها هذا بقدر قليل أو كبيرء أو تكون محاولة خخائبة لا 
تجدى فتيلا فى خفض القلق بل تزيده شدة وإصراراً. 

ويلاحظ أن مفهوم المرض النفسى قد انبسط بحيث أصبح يضم عدها 
من اضطرابات الشخصية... كالانحرافات الجنسية؛ والأمراض الجسمية 
النفسية المنشأة» وكثيراً من اضطرابات الخلق؛ وذلك لتشابه العوامل الممهدة 
لها فى عهد الطفولة... ولا تسام أعراضها جميعاً بطابع القسر والإرغام. 
0٠‏ :"1 )., 

أما المرض العقلى (وعوهطعتروط) أو الذهان فهو اضطراب خطير فى 
شخصية الفرد بأسرها يبدو فى صورة اختلال شديد فى التفكير والقوى 
العقلية بوجه عامء كما يتميز باضطراب ملحوظ فى الحياة الانفعالية» وعجز 
شديد عن ضبط النفس مما يحول دون المريض ورعاية نفسه ويمنعه من 
التوافق الاجتماعى فى مختلف صوره : التوافق العائلى» والمهنى والدينى 
وغيرها. 

والأمراض العقلية إما عضوية وهى ما كان لها أساس عضوى معروف 
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كتلف النسيج العصبى للمخ من الزهرى أو الخدرات أو تصلب الشرايين 

لجتون الشيخونحة؛ وجنون الخدرات؛ والشلل الجنونى العام. 
أو تكون الأمراض العقلية وظيفية أى تكون العوامل النفسية جوهرية 

غالبة فى أحدائها كالفصام والذهان الدورى» أو هى الأمراض التى لا يستقيم 

تفسيرها بعوامل بيولوجية وتشريحية كما يستقيم بعوامل نفسية واجتماعية 

7 :506). 
وهناك العديد من الطرق التى يمكن الاستعانة بهاء تصنيف الأمراض 

النفسية منها التصنيف على أساس الملامح الظاهرة والمسيطرة على الفرد 

مثل : 

-١‏ قصور النشاط المعرفى : فحينما محدث إعاقة للقدرات العقلية 
كالاستدلال» والإدراك والانتباه والحكم والتذكر والاتصال. وتكون 
هذه الإعاقة شديدة... يمكن وصف السلوك بأنه غير سوى. 

١‏ - قصور السلوك الاجتماعى... نظرا إلى أن هناك مجموعة من التقاليد 
الاجتماعية التى تنظم السلوك فى كل مجتمع فإنه حينما ينحرف 
السلوك بدرجة عالية عن مستويات تلك التقاليد فمن العمل أن يطلق 
عليه سلوك (غير سوى) . ش 

قصور التحكم الذاتى : على الرغم من أنه ليس لدى الأفراد مقدرة 
كاملة للتحكم المطلق فى سلوكهم إلا أن البعض يمارس كما ولو 
بسيطا فى سلوكه... لذا فإن الانعدام التام للتحكم فى السلوك يوصف 
عامة بأنه سلوك (غير سوى). 

4 - الضيق : إن مشاعر الأسى وعدم الارتياح كالقلق والغضب والحزن 
كلها انفعالات سوية وحتمية ولكن التعبير عن هذه الانفعالات يطريقة 
غير مناسبة تؤدى إلى المعاناة بطريقة حادة وغير مألوفة يعتقد أنها (غير 
سوية) (19 :0/8"). 
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. اضطرايات المزاج والانفعال (اضطرابات وجدانية)‎ ١ 


6 اماع 38116 امم تنه 20000 01 1015010615 


؟' ‏ اضطرايات الإدرالك. عع 05 1150:0625 
 "”‏ اضطرابات التفكير. كسلصستط1 4ه 5ع ه1215 
؛ ‏ اضطرابات الذاكرة. 01 تع 2/1 04 1015010655 
ه . اضطرابات الذكاء عع الاع م1 6ه وع0ه1150 
 "‏ اضطرابات الحركة. ألاع صم 1/101 2ه 25ع5 مقلم 


ويلاحظ أن تلك الحكات العديدة التى يستند إليها العلماء فى تصنيف 


الأمراض النفسية يكمن فيها العديد من المشكلات منها: 
١‏ أنها محكات تفرق بين السواء واللاسواء من حيث درجة الاضطراب 


فقطء بعبارة أخرى» يقال أن الأفراد غير الأسوياء نفسيا تعتريهم إعاقة 
معرفية أكثر» ويتصرفون اجتماعيا بطريقة غير ملائمة كما يبدو أنهم 
أقل قدرة فى التحكم فى انفعالاتهم عن الأفراد الأسوياء ولا يتفق كل 
اللتخصصين على التمييز بين السلوك السوى ‏ السلوك غير السوى 
من حيث الدرجة فقطء حيث يعتقد الكثيرون منهم أن الفرق يكمن , 
فى الملامح النوعية بالإضافة إلى الملامح الكمية. 


؟ ‏ عندما نتحدث عن السلوك الاجتماعى اللملائم فإننا نعترف ضمنيا بأن 


التعريفات النفسية للسلوك غير السوى أمر يتوقف على الممارسات 
الثقافية» ومع ذلك فإن كثيرا من المستويات الاجتماعية ليست طبيعية 
وعامة وبعضهنا عفوى. وهنا يصبح من الصعوية بمكان أن نضع 
مستويات مطلقة فى حد ذاتها. 


٠‏ يلاحظ غموض تلك المحكات حيث أنها لا تهدينا إلى خطوط واضحة 


يمكن على أساسها تقويم السلوك المضطرب» ومن هنا ينتج حلاف 
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كبير فى أراء كل من علماء النفس والأطباء العقليين وغيرهم من 

وضوح تلك المستويات فالأحكام المبنية عليها قد تكون متميزة أوقائمة 

على اعتبارات لا علاقة لها بالموضوع. ١9(‏ /55). 

وإزاء هذه المشاكل فمن الممكن تصنيف السلوك الشاذ غير السوى 
بطريقة أكثر دقة فى فمة تشخيص معينة» وتعتمد معظم مؤسسات الصحة 
العقلية فى الولايات المتحدة على نسق الجمعية النفسية الأمريكية للطب 
العقلى الموضح فى كتيب بعنوان «الدليل الشخصى الاحصائى للاضطرابات 
العقلية (/2.5.3)». 

والواقع أن القوائم التشخيصية لنظام التصنيف يمدنا بمعلومات وبيصرنا 
بالاتى : 

١‏ أسباب المشكلة. 

١‏ الأساليب الملائمة للعلاج. 

٠‏ الأعراض التى تنضح فى النهاية. 

4 النتائج المستقبلية امحتملة. 

وفى الفقرة التالية نقدم لتصنيف مستمد من دليل تشخيص الأمراض 
النفسية للجميعة المصرية للطب النفسى وييانه كالاتى: 
(1) الأمراض العصابية (النفسية 5زوممدء2) : 

. عصاب القلق (القلق النفسى)‎ ١ 

. الهستيريا (النوع التحويلى  النوع الانشقاقى)‎ ١ 

٠‏ العصاب الرهابى. 

4 العصاب القهرى الوسواسى. 

5 العصاب الاكثابى. 

"١‏ استجابة الأسى. 
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. استجاية التوهم المرضى (العلل البدنية)‎  / 
(ب2 الأمراض الذهانية 5زوه0طعيزوط:‎ 
الذهان الوظيفى:‎ )١ 
الفصام.‎ ١ 
. ذهان الانبساط (المرح) الاكتثابى (أمراض الهوس والاكتئاب)‎ ١ 
. السواد الارتدادى (اكتماب سن اليأس)‎ ٠ 


زفق الذهان العضوى: 

. ) اضطرابات الأيض (أمراض الكبدء الكلية؛ السكرء البورفريا‎ ١ 

 "“‏ أمراض الغدد الصماء. 

5 - نقص الأكسجين فى الدم. 

ه ‏ اضطرابات الأملاح والمعادن فى الجسم. 

 "‏ أمراض شرايين المخ. 

الأمراض المعدية والحميات. 

4 ذهان الحمل والولادة. 

4 أمراض الجهاز العصبى (زهرى الجهاز العصبى» الحمى الشوكية» 
الحمى الخية) . 

2 الشلل الاهتزازى - التتصلب المتناثر» ارجتجاج وتهتك المخ» 
التجمع الدموى نحت الأم الجافية» أورام المخ) . 

1١‏ الصرع. 
منجنيز» سيانورء المنتبهات, المنومات (الباربتيرات) »؛ الكحول» 
الحشيشء الأفيون» الكوكايين؛ عقاقير الهلوسة) . 


ل 
(ج اضطرابات الشخصية : 
(١).اضطرابات‏ نمط الشخصية: 
١‏ الشخصية الشبفصامية. 
"١‏ الشخصية النوابية. 
'"' ب الشخصية الوسواسية. 
؛ ‏ الشخصية البارنويا. 
© الشخصية السيكوباتية (المضادة للمجتمع) . 
(؟) اضطرابات الشخصيات غير الناضجة. 
١‏ - الشخصية غير المتزنة انفعالياً. 
١‏ الشخصية السلبية الاعتمادية. 
٠‏ الشخصية العاجزة. 
4 - الشخصية الهستيريا. 
(") اضطرابات سمات الشخصية: 
١‏ الشخصية الانفجارية. 
؟' ب طبع السرقة المرضية. 
 '"‏ طبع اللحريق المرضى. 
طبع الشذوذ اجتماعياً. 
لا 
6-5 طبع توهم المر_ض. ١‏ 
51 التمارض 
(4) الاضطرابات الجنسية. 
( د ) طب نفسى المسنين. 
(ه) طب نفسى الطفل. 
( و ) القصور العقلى 


)1 6-1١": 0 








الدمط العمريضى العراية بالمريضش المقلي 

التمريض هو علاقة مع المريض وأسرته تقوم فيها الملاحظة التمريضية» 
المسائدةء الاتصالء تدبير الرعاية... إلخ بدور كبير للودسول بالمريض إلى 
أحسن حالة صحية» كما يعنى التمريض منح الرعاية أثناء امرض حتى 
يستطيع المريض تمل مسعولياته ويصل إلى حالة الاكتفاء لاحتياجاته 
الخاصة:» ولكى يصل المريض إلى أحسن حالاته الصحية لابد أن تقدم له 
الخدمة الصحية المؤهلة على أسس مدروسة متتظمة؛ ولذلك فالتمريض هو 
خدمة مؤهلة تتاح للجميع سواء كان شاب أم كهلاء فى حالة سيئة متدهورة 
أو فى حالة صحية جيدة. 


45551611 التقييم الأوا لى:‎ ١ 
التخطيط 8ستمسقاط‎  ؟‎ 
11 التنقيذ.‎ "٠" 
٠. تقّدذير النتائيج م1‎ 


وفى كل مراحل الخدمة التمريضية أو التى لا تقل أهمية عن الخدمة 
الطبية؛ يجب أن تلتزم الممرضة بهذه الخطوات الأربع وبيانها: 
3 التقييم الأولى 161 2 : 

فى هذه المرحلة يتم تقييم حالة المريض» وتحديد موضع العلاج سواء 
أكان جسميا أو نفسي) تمهيدا لتحديد طريقة العلاج. وفى هذه الخطوة تقوم 
الممرضة بالبحث عن معلومات تتعلق بالمريضء أما عن طريق المريض نفسه أو 
عن طريق الأسرة أو أقارب المريض. ومن خلال هذه المعلومات يتم معرفة 
احتتياجات المريض والمشاكل المعرض لهاء ويتم وضع الخطة التمريضية تبعا 
لأختياجات كل ميض ويجب على المرضة في هله الخطرة أن تقترب :مين 





١ 


المرضى وتخاول الحديث معهم وتوفير الإحساس بالراحة والأمان لهم مما 
(2) العخطيط عمتصمواط: 

بعد معرفة اسحتياجات المريض ومشاكله يدم وضع خطة محددة للوصول 
إلى الأهداف التى تتمشى مع احتياجات المريض ومشاكله؛ معنى ذلك أنه 
فى هذه الخطوة يتم ديد خطوات العلاج والرعاية الطبية والتمريضية بما 
يتلائم مع طبيعة ا مرض » وطبيعة الشخص ا مريض الذى ستوجه إليه هذه 
الرعاية . 
(") السفيدء 8602 أدعصمء1مم1آ : 

بعد معرفة الأهداف تبدأ الممرضة فى تنفيذ خطوات الخطة العلاجية 
التى تنفق مع الأهداف مع الاهتمام بالنواحى الإنسانية؛ وهنا يجب على 
الممرضة خدمة المريض ١5‏ ساعة كاملة لزيادة التقارب والاتصال مع المريضء 
ويعتير هذا فى حد ذاته علاجا يمكن أن يحتاجه المريض قدر حاجته إلى 
العلاج الطبى. 
(9) تقدير النتائج 10 

ويعنى عملية تقييم للنتائج التى تم الحصول عليهاء وتقوم هذه الخطوة 
على الخطوات السابقة عليهاء وهذا ضرورى لمعرفة ما إذا كانت الخطة 
العلاجية ‏ والوسائل التمريضية المستخدمة لها تأثير إيجابى على المريض وأنها 
تتفق والأهداف» أوإذا كان الأمر يتطلب وضع خطة جديدة» وزيادة 
الأهداف وتحسينها لزيادة العناية بالمريض. 

وكل هذه الخطوات»ء والتى قد تبدو تمريضية بحتة مجمد إلى جوارها 
علم النفس مساند) لها فأثناء الأخذ بهذه الخطوات يجب أن تضع الممرضة 
فى اعتبارها أن الذى تتعامل معه هو انسان تدور فى داخخله كل الاحساسات 
والمشاعر التى هى أيضا فى حاجة إلى نخدمة تمريضية مثلها كالجسد تماماء 
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الوجوه الختلفة للخدمة النفسية المقارنة 


المستشفي الع الرحدات المتخصصة 
تماأموه لمامعلةا نمء 15أننا لمعلعمة 

تقدم الك ات للمريض فى الأقسام الداغطية الإدمان 10010115111لل ؛ تعاطى الخدرات  ٠١‏ 

والمخار. حية على مذار اليوم ؛ وتشكل الأساس فى 2010 , الأثثال معن مرا 


الخدمات المعاوئة للخدمة النفسية المقارية. كادععوع [ولفء: الأم والرضيع 'إ886 عق :ذا 
علاج الجعمع '(11انالطها00) متااعم ةرعم 1 


والخرس .1010128 يك 10681 


اغخدمة اك النفسية للمجتمع مركز الصمحة 
عع نم56 ممتكسبال! عتقتاء روط نوا سه تعالرع) تاعكر 
وبشمل التمريض بالمنزل كجزء'من الخدمة النفسية المقارنة وهو مزود بكل من الطبيب التفسىء والممرضة النفسية » 
وتتدرج خدماتها ضمن خخدمات فريق الرعاية الصحية الأولية يقدماك المشورة والعلاج كأعضاء فى فريق العلاج الأولى. 


9 الأرمات 1 
اط عام مأكلنت 


ويتتمل: غييعة الفلرارعا النفسية وعادة نا يشمل الطدينة الرحدات النفية في قطاعات المسعفقي الباء 


الممرضة؛ والأخصائى الا ججماعى» أولنك يديرون تلك المراكز لقاتووه8] لدععمعء0) 10015164 أثهنا علانق! 
أو يعملود فيها. وهى وحدات تقدم تسهيلات للمريض داخل الستشني 
كجزء من الخدمة المحية الكلية؛ وتكون بمثابة مكان ' 
١‏ لخدمة الجدمع. 
تفشف | الواحد 
0 20 
وهى مزودة بيات لعلا الرنى و 0 فى 
الحتمم وثمث 0 ات . 
افتيع؛ وتمنع تمركز الرضى فى مل العاملون بالأقسام الداخخلية (الإقامة ‏ الحماية» 
66 ) (08آ ,ورمطملره/773 معرع اعم 
5 '(8 112110 ,5اوماد110 ,وطنا!6 
الراكز أليومية؛ التوادى, بيوت صف اليو » النتادق وتمتح 
سلعطة محلية؛ أو تكون جماعات مقطرعة تعفى الرضى الذى 
يححاجون إلى مساعدة المجتمع وتأييده ورقابته. 
المستشفى الإقليمى الخاص (وحدة آمنة» العيادة الخارجية. 
اانا عنام 10 100 لم نم50 عأسنا”) غمم تدده 
وتقدم تسهيلات ذات أمان أكمر للمرضى العقليين والذين ونقدم علاجت متخصص)» تقييمأت » نصائح؛ 


يرتكبون أفعالا إجرامية» أوالذين يحجزون على ذمة قضايا 
جدائية أو الذين يصسعب حجزهم فى الستشفيات العادية 
(المفترحة) » وتلك الخدمة الإقليمية تكون واسمة الانتشار. 


“سسير .جيب وغالم ما تشكل جزء من مستشفى اليوم 


ال 





المبادئ المنظمة لفريق العمل بمستشفيات الأمراض العقلية 


0 الستول العا 
01 امعررع 1 00 أطقكتط 
وتحصر رليفته فى تقييم نسبة الإعاقة بالسية للمرضى 
وإعاقاتهم ومرضهم- 


الخلل العة 
الس 
يعالج الأمراض النفسية بمناهج نفسية غير طليةء كالعلاج 
السلوكى» التحليل التفسى» ... إلخ. 


الأخمصائى أله 

1011 
قوم بالعقييمات: العلاج والبحث في ادكلات 
اي : جم فى 


ل" 


الممرضة النفسية 


عونل] علماقتطع روط 
تتواجد 115 ساعة متواصلة بهدف العناية بالمرضى وتتعاون 
بقية أمراد الفريق العلاجى فى إعداد وتتفيذ خختطط 
عاية والملاج بالإضافة إلى ما بوكل إليها من أعمال 


المدير 
ملم 


الطييب الفسي 

أوعاقتط 51 
وتتحصر وظيفته فى : العقييمء التشخيص للأتراض العقلية 
على أتحلائها » وكذلك وصف العلاجات اللازمة, 


الأخمصائى التفسى الاجتما 
عا ل 
يتعلق عمله فى إجراء التقييمات اللازمة للمريض ؛ والنظر لي 
المريض منذ البداية 'كعضو فى عائلة ؛ ومواطن له كل الحفوق 
رن واجباته كذنك التدرة على تقييم وجوه عدم 0 ضام 
اغدتلمة بالنسبة للشخص: صعرباته؛ فشله فى أى درل 
الاجتماعية فى أسرته أو فى كلها 


المعالج المهد 
أقاصة؟1 0 
وتنصصر وثليفقه فى إجراء العقييمات اللازمة للمسترى 
الوظيفى لعمل الريض» ويجب أن يتسم بققدرات اجتماعية 
وترويحية» رأن تستحدم تللك القدرات كواسطة فى العلاج. 


د 


يزود دخدمات السكرتارية : ويشرف على أداء الخدمات المعارئة 
مثال: العجيل؛ الإقامةء أعسال البواباتء النزويد بالطعام» 
المكراة» الصيانة» ... إلخ. 


الفصل الخامس 
الأماط العصايية 


أعراضها وعلاجها 
- تمهيد. 
استجابات القلق. 
الهستيريا. 
عصاب الوسواس القهرى. 
- استجابة الخحوف. 
الإعياء النفسى. 
استجابة الاكتعاب النفسى. 
أنماط أخرى من الاضطرابات العصابية. 





كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 
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الفصل الخامس 
الأنماط العصابية : أعراضها وعلاجها 


انتشر استخدام مفهومى الانطواء/الانبساط فى الآونة الأخيرة وذلك فى 
كثير من المجالات نخاصة فى امجال السيكاتيرى» ويلاحظ أن جانبًا من تلك 
الاستخدامات قد أيدته الدراسات النظرية والتجريبية ومنها يتضح أن هذه 
المفاهيم تعتبر عاملا مشتركا فى فهم كثير من المشاكل السيكاتيرية» فلقد 
كشفت دراسة (1934 ,1.5386) أن الأشخاص الأسوياء كانوا أكثر انبساطا 
من مرضى الذهان الدورى الذين كانوا هم بدورهم أكثر انبساطاً من مرضى 
الفصام وكشف أيز: نك فى دراسته (1959 ,كاءمعوبر03.7.8) أن الحالات التى 
حصلت على درجات منخفضة جدا فى مقياس الاتبساط من (84.5.1) قد 
حصلت على درجة عالية فى العصابية » مما يشير إلى العلاقة بين الانطواء 
والعصابيةء كذلك تبين من دراسة ,20018508 .1.0 ع2 متهطعمة .0.6 
(1964 أنه ليس هناك دليل على أن حدوث :الأعراض الهستيرية التقليدية 
يرتبط بالانبساط وكذلك انتهى (1964 ,0200© ...01 أن السيكوياتيين 
ينزعون إلى أن يكونوا أوثق بالأسوياء من العصابيين على بعد العصابية» وأن 
الهستيريين لا يختلفون عن الأسوياء على عامل الانبساط» وأن الانبساطيين 
يظهرون الأعراض الجسمية للقلق؛ بينما يظهر الانطوائيون العصابيون 
الأعراض النفسية للقلق» وكذلك انتهى ,015 يت ع«منتاقصدة .03.8 
(1967 إلى أن هناك علاقة جوهرية بين الانطواء والفصام. 

كل هذه بحوث تؤكد طبيعة العلاقة الوثيقة بين الانطواء والعصايبة» 
ومدى تأثير تلك العلاقة على توافق الشخصية فى حالة وجود ضغوط بيمية 
تفوق التكوين النفسى للفرد. 

وفى هذا الفصل نتعرض لبعض الأنماط العصابية كالقلق ‏ الهستيرياء 
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الوسواس القهرى؛ الخوفء الإعياء النفسىء الاكتعاب النفسى» وأنماط 
أخرى من الاضطرابات العصابية. نتعرض لكل منها من ناحية أعراضها 
المميزة» أسبابهاء علاجه؛ وكذلك تمريضه ووضع الخطة السليمة لعلاجه. 
الأنماط العصابية 
تبعا لتصنيف (0.5.1/1) وزملة أعراضها 


الخوف الزائد وتجدب بعض الأشياء المعروف أنها ضارة 
الشعور بالقلق فى مواقف كشيرة جدا بالرغم من عدم 
تخديد موضوع بذاته يثير القلق. 

ثبات بعض الخواطر غير الخاضعة للسيطرة وميلها للتكرار 
فى أنماط سلوكية خاصة. 

اضطرابات متعلقة بالوعى تشتمل على شرود الذاكرة 
والمشى أثناء النوم وتعدد الشخصية. 


اضطرابات حسية متنوعة لاتستند إلى أى سس 

















التعب والضعف المزمنان. 
الشعور بأن العالم زائف» والشعور بالاغتراب عن الذات 
وعن البيئة. 


الشعور بالتعاسة المفرطة التى لبها بعض الأحداث. 
الانشغال بتوهم بعض الأمراض المتخيلة وغيرها من 
الأعراض اللجسمية. (5519) 





أولا: استجابات القلق «القلق النفسى) 
ك0 اناء لا 3) 4111 

ليس هناك اتفاق حول مفهوم القلق النفسى» ولعل السبب فى هذا 
يكمن فى أن القلق العصابى مرض داخلى المصدر غير مفهومء ولا يعرف له 
الفرد أصلا أو سببا ولا يستطيع أن يجد له مبررا موضوعيا أو سببا واضح 
صريح» فأسبابه لا شعورية مكبوتة. 2١5٠ : 7٠١‏ إلا أنه يمكن القول بأن 
القلق (شعور مبهم غير سار) بالتوقع والخوف والتوتر مصحوب عادة يبعض 
الحركة.... ويأتى فى نوبات متكررة فى نفس الفرد. (/الا : 70) . 
١‏ القلق الموضوعى نزاءةددى عبنءءزط0 

وهذا النوع أقرب إلى الخوف» ذلك لأن مصدره يكون واضح المعالم 
فى ذهن المصابء ومن أمثلته؛ شعور الفرد بالقلق (الخوف) مثلا آذا ما 
اقتريت منه سيارة مسرعة أثناء سيره فى الطريق. 
" القلق المرضى أو العصابى (الحصر) يه واعتدمة لممنعهامضةج 


1161م 

وهذا نوع أخخر من القلق لا يدرك صاحبه مصدره أو علته؛ وكل ما 
هنالك أنه يشعر بحالة من الخوف الغامض المنتشر (العام) غير المحدد 
:ا ١‏ 1). 
القلق والحوف: 

هناك أوجه شبه بين كل من القلق والخوف؛ فأعراض القلق تشبه 
أعراض الخوف ورغم هذا فهناك فروق بينهما يمكن أن تلخصها فيما يلى: 
أ الفروق فى الناحية الفسيولوجية وتتلخص فى الآتى: 





اه٠‎ 


فى الخوف الشديد يلاحظ: 

؟" ارتخاء فى العضلات مما يؤدى أحيانا إلى حالة اغماءه. 

فى القلق الشديد يلاحظ: 

١‏ زيادة فى ضغط الدم وضربات القلب. 

توتر فى العضلات مع مخفز وعدم استقرار وكثرة فى الحركة. 
م 

ب - الفروق فى الناحية السيكولوجية ويمكن تلخيصها فى الآتى: 

١‏ من حيث السبب أو الموضوع فهوفى حالة القلق يكون مجهولا: 
وفى الخوف يكون معروفا. 

؟" فى القلق يكون (التهديد) داخلى؛ وفى الخوف يكون نخارجى. 

القلق من حيث التعريف يكون غامضاء أما الخوف فهو محدد. 

5- فى القلق يكون (الصراع) موجوده» بينما لا يوجد الصراع فى 


الخوف. 
فى القلق تكون (المدة» مزمنة» أما فى الخوف فتكون المدة حادة 
870 . 


عند توضيح الأسباب التى تؤدى إلى نشأة القلق المرضى نذكر خلاصة 
الآراء النظرية فى تفسير القلقء ثم نتائتج البحوث والدراسات الحديقة عن 
القلق. 
أ الاتمجاهات النظرية فى تفسير القلق النفسى العصابى: 
١‏ رأى فرويه: ينشأ القلق النفسى نتيجة للتعارض والصراع بين مطالب 
الهو (قوة الغرائز) » ومطالب الأنا الأعلى (قوة المعايبر الأخلاقية). 
وعجز (الأنا) عن التفريق بينهماء وسبب هذا العجز يرجع إلى خبرات 





١ا‎ 


الطفولة وخاصة (عقدة الخصى »© ام05© «مناهناوة) , أو عقدة 
الخوف من فقدان العضو التناسلى: والشعور بالذنب الذى يحيط 
بالرغبات الجنسية. 

؟ رأى أدلر: ينشأ القلق النفسى نتيجة لشعور الشخص بأنه ناقص فى نظر 
نفسه فيزيد شعوره يعدم الأمن, ومن ثم ينشأ لديه القلق. ويشة 
مفهوم القصور (المصدر العضوىء وأيضا المصور بمعتاه المعنوى 
والاجتماعى) . 

رأى هندرسون: ينشأ القلق النفسى بسبب تعرض الفرد لمواقف احباطية 
متكررة تؤدى إِلى الصراع النفسى ثم إلى القلق» وتشتمل هذه المواقف 
الاحباطية (أمور عادية» وعائلية» ونفسية) . 

4- رأى رانك: ينشأ القلق النفسى بسبب عملية الولادة القاسية» وانفصال 
الطفل عن عاله الملئ بالأمن الوطمأنينة» ودخوله عالمًا مليئا بالضجة 
والضوضاء (عقدة الميلاد) (؟1:/!ه١-8ه١).‏ 

هف رأى كارن هورنى: ينشأ القلق العصابى أو المرضى (أو القلق الأساسى) 
نتيجة الصراع بين رغبة الطفل فى احترام الوالدين لاعتماده عليهم 
ولأنهم مصدر الحنان والعطفء ورغبته فى التمرد عليهما (نتيجة ما 
يصيبه منهم من مقاومات وإحباطات)» ويعجز الطفل عن حل هذا 
الصراع فيكبت العدوان فى نفسه ولا يوجهه إلى مصدر الخطر 
(علاقته الملتصارعة بوالديه) » ثم تصبح هذه العادة استجابة يقابل بها 
كل خخطر يواجهه؛ فيكون خنوعا ميالاً إلى الانصياع؛ مسالم فى 
المواقف التى ينبغى له فيها أن يكون غير ذلك لأن العداء فى نظره قد 
يترتب عليه الخرمان من عطف الشخص الذى اعتدى عليه والذى 
كان فى بداية الأمر (والديه» ومن هنا يشعر بالقلق من فققدان العطف 
والحناك. 

" رأى المدرسة السلوكية الجديدة: وترى أن القلق المرضى استجابة مكتسبة 
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)١(‏ تعرض الفرد لمواقف وظروف معينة مثل تعرض الفرد لمواقف ليس 
فيها اشباع مثل التعرض لمواقف خوف أو تهديد مع عدم 
التكيف الناجم لها. فيترتب عليها اضطرايات انفعالية من أهمها' 
عدم الارتياح الانفعالى والشعور بالتوتر وعدم الاستقرار. 

(؟) إسراف الوالدين فى حماية الأطفال» فتكون النتيجة شعور 
الأطفال بالخطر عندما يتعرضون للمواقف الخارجية البعيدة عن 
مجال الاسرة: 

(1) الضعف العام فى الجهاز العصبى» والخطأ فى التركيب العضوى 
مثل اختلال الأوعية الدموية (": .)7١ 67١4‏ 

لا رأى بودلسكى 280060151 وير: ى أن اسان القلق هو ادراك المرد بأن 
حياته محدودة ولابد أن تنتهى بالموت مما يهدد خططه المستقبلية 
(591-46). 

ب - نتائج الأبحاث والدراسات الحديثة فى القلق: 

١‏ دلت الدراسات المخمتلفة أن الورائة تلعب الدور الهام والأساسى فى 
الاستعداد لهذا المرض. فد دلت النتائج أن نسبة القلق فى التوائم 
المتشابهة أو المدمائلة تصل إلى 215٠‏ بينما تصل إلى حوالى 54 1 فى 
التوائم غير المتشابهة؛ وحوالى 110 فى أباء وأخوة مرضى القلق. 
كما دلت النتائج أيضا أن نسبة من يعانون من (سمات القلق) من 
بين حالات التوائم المتشابهة بلغت حوالى (150», بيئما وصلت إلى 
1)؛ حالات التوائم غير المتشابهة. (وكل هذا يؤكد أهمية الوراثة 
فى الاستعداد لهذا المرض.) 717 .)4١١‏ 

إن نسبة القلق فى النساء تزيد عنها فى الرجال. (ما يشير إلى أن مقولة 
الجنس لها علاقة بالإصابة بالقلق) . 

اتضح من تلك الدراسات كذلك أن السن له علاقة بنشأة القلق» وذلك 
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تبعا لحالة الجهاز العصبى فيزيد المرض فى الطفولة نتيجة لعدم نضوج 
الجهاز العصبى فى الطفولة» ويقل فى سن النضوجء ثم يظهر ثانيا فى 
شق اليآن والشيخوخة (بسبب مود الجهاز العصبى لدى المسئين) . 

القلق وعلاقته بالأمراض الأخرى: 
القلق النفسى مرض أولى مستقل. ومع هذا فإنه يظهر كعرض فى 

معظم الامراض النفسية والعقلية» ويكون علاجه بالتالى علاج المرض المسبب 

له (وبذلك يكون القلق هو نقطة البداية لكل ألوان سوء التكيف واضطرابات 
الشخصية (45: 197). ومن أهم الأمراض التى يصاحبها أعراض القلق 

الاتى: 

١‏ أمراض عصابية: مثل الأمراض الهستيرية (بنوعيها التحولية والتفككية), 
وكذلك الاكتماب التفاعلى والاعياء النفسى المزمن » وعصاب 
الحوادث» والتوهم المرضى بأنواعه امختلفة. 

١‏ أمراض ذهانية: مغل اكتكاب سن اليأس (أو الارتداد السوداوى) » فعادة ما 
يبدأ هذا المرض بأعراض القلق والتوتر والخوف فى الحركة» مما يجعل 
الطبيب يتجه فى تشخيصه إلى أنه حالة (قلق). فى حين أنه فى 
الحقيقة أكتئاب ذهانى؛ وما القلق إلا أعراض له. ولذا يجب أخذ ذلك 
فى الاعتبار. 

"' - ذهان الهوس الاكتئابى (أو المرح الاكتثابى») حيث تغطى أعراض القلق 
معظم الأعراض الأخرى؛ وتكون هى السائدة أو الغالبة. 

؟ ‏ الفصام (وبوجه ناص فصام المراهقة), والفصام الشبيه بالعصاب. حيث 
تبدأ أعراض القلق فى الظهور فى بداية المرض. مما يؤدى إلى صعوبة 
فى التتشخيصء لأنه لا يظهر أنه ليس (حالة قلق)» وإنما هو حالة 
(فصام) إلا بعد مدة من العلاج. 

© أمراض عضوية: مثل أورام الغدة فوق الكلوية» زيادة افراز الغدة الدرقية» 
تصلب شرايين المخ. الشلل الاهترازى 57 1-4٠‏ 4). 
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ويجب أن نلاحظ أن أعراض القلق التى تظهر فى الأمراض السابقة 
الذكر تختلف فى حدتهاء حيث تخف حدتها فى الأمراض الأخرى» بينما 

تزداد وطأتها فى حالات عصاب القلق (١7؟: .)1١87‏ 

الأعراض ألا كلينكية للقلق العصابى: 
ذكرنا فيما سبق أن نشأة القلق ترتبط بالسن وكذلك الحال بالنسبة 

لأعراض القلق» فهى تختلف من مرحلة إلى أخرى» ففى مرحلة الطفولة 

تظهر الأعراض على هيكة خوف من الظلام والغرياء والحيوانات والأطفال 

الكبار» أو الخوف من أن يكون الطفل وحيد) با منزل» أو يظهر على هيعة' 

أحلام مزعجة أو فزع ليلى. 
أما فى المراهقة فيأحذ القلق مظهر آخرء مثل الشعور بعدم الاستقرار 

والحرج الاجعماعى: ونخصوصا عند مقابلة الجئس الآخخر. والاحساس الذاتى 

بشكل الوجه والجسم والحركات؛ والتصرفات ومحاسبة النفس على كل, 

شىع» ثم القلق على حجم العضو التناسلى مع الخجل والحياء الشديد؛ مع 

ممارسة العادة السرية» والشكوى من علل بدنية مختافة. 
ويمكن تلخيص الأعراض الاكلينكية للقلق النفسى فيما يلى: 

١‏ أعراض جسمية فسيولوجية مثل: برودة الأطراف» تصبب العرق» 
اضطرابات معدية» سرعة ضربات القلبء؛ اضطرايات فى النوم » 
الصداعء فقتدان الشهية؛ اضطرابات فى التنفس» اتساع -حدقة العين» 
الاضطراب فى عملية الاخراج والتبول. 

9 أعراض نفسية مثل: الخوف الشديدء توقع الأذى والمصائب» عدم 
القدرة على التركيز والانتباه» الإحساس الدائم بتوقع الهزيمة 
والاكتئاب والعجز وعدم الثقة بالنفس» وفقدان الطمأنينة» والرغبة فى 
الهروب عند مواجهة أى موقف من مواقف الحياهء الخوف من- 
الإصابة بأحد الأمراض»؛ ويجب ملاحظة أن الخوف فى حالة القلق 
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العصابى يختلف عن الخوف فى حالة الخواف المرضى. ففى الأول 
يخاف المريض ويكون خوفه عام غامض غير متعلق بشئ معين» أما فى 
الثانى فعادة ما يخاف المريض من أشياء معينة (كالخوف من الحيوانات 
أو الأماكن المغلقة أو الأماكن المرتفعة) . (10 0707 , 

مصير القلق: 
يختلف مصير القلق تبعا لاختلاف طبيعة حدوثه لدى الأفراد: 

١‏ نويات قلق حُحدث لمدة قصيرة وتختفى دون عودة (يحدث هذا فى الأفراد 
الأسوياء) . ' 

"١‏ أما فى الأفراد أو فى الشخصيات العصابية فهناك أفراد يتعرضون لنويات 
من القلق كل أونة أو أخرىء» وتتخللها فترة من الصحة النفسية 
السليمة» وهؤلاء يمكن شفاؤهم بعد مدة قصيرة من العلاج؛ وهناك 
أفراد يتعرضون لقلق مرضى مزمن وهؤلاء لا يستجيبون لكل أنواع 
العلاج. وقد ذكر د. أحمد عكاشة أن حوالى ؟/ الحالات من النوع 
الغانى تتحسن حالاتهم بعد مدة قصيرة» أما النتائئج العالمية فى هذا 
الشأن فهى متناقضة غير ثابتة. (/71: )6٠‏ 


علاج القلق: 
يختلف علاج القلق تبعا للفرد.المصاب بالقلق» وشدة القلق. ومن 
طرق علاج القلق ما يلى: 


1١‏ العلاج النفسى: ويستخدم أكثر العلاج النفسى المباشر (الذى يعتمد 
على التفسير والتشجيع والإيحاء والتوجيه والاستماع إلى صراعات 
المريض ومحاولة حلها. وقد لا يستخدم العلاج النفسى لأنه يحتاج إلى 
الوقت والجهد والمال» ويقتصر استخدامه على الحالات الشديدة المزمنة 
التى تتطلب فى علاجها التضحية بالوقت والمال والجهد. 


_- العلاج البيعى والاجتماعى: ويعتمد على ابعاد المريض عن مكان الصراع 
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النفسى أو الصدمة الانفعالية التى سببت القلق» وأحيانا يتطلب الأمر 
تغيير الوضع الاجتماعى سواء العائلى أو فى العمل. 
على اعطاء المريض بعض العقاقير التى تخفض من حدة القلق والتوتر 
الععمنئ. 

4 العلاج بالكهرباء: لا يستخدم إلا فى حالات القلق التى يصاحبها 
أعراض اكتعابية شديدة. ويعتمد على تعريض المريض لصدمة كهربائية 
قشرة المخ والهيبوئلامس. 

ه العلاج السلوكى: ويستخدم بوجه نخاص فى حالات الخوف المرضى 
العصابى. ويعتمد على التخلص من الفعل المرضى وتكوين فعل سوى. 
الاسترخاء) ثم تعرض عليه منبهات أقل من أن تصدر قلقا أو تسبب 
ألما ثم زيادة المنبه بالتدريج حتى يستطيع المريض مواجهة موقف الخوف 

1 العلاج بالجراحة: يستخدم فى الحالات التى لا تشفى بالوسائل العلاجية 
السابقة ويعتمد على قطع الألياف الخاصة بالانفعال الشديد تلك 
الموصلة بين الفص الجبهى بالمخ والتلاموس. (/17؟: 453 ه) 

تمريض المريض بالقلق ووضع الخطة السليمة لعلاجه: 

١‏ علاج المريض اليومى للمنع القلق الإضافى نزاءف«ددة 40018031 والذى 
يمكن أن ينتج عن إمكانية حجز المريض بالمستشفى. 

١‏ تقليل العوامل التى تؤدى إلى زيادة القلق أثناء العلاج. 

منع أى احتمال للإصابة بمرض غغضوى خلال الملاحظة التمريضية. 





١ /اه‎ 


4 مساعدة المريض لفهم العلاقة بين القلق ‏ والأعراض الجسمية متنةدده5 
قطنم ]ص5 المصاحية له. 

مساعدة المريض على التعامل مع حالة القلق عن طريق الاسترخاء 
وتدريبه عليه. 

1 ضرورة وجود علاقة متعاونة بين الممرضة والمريض. 

/ تعزيز الراحة النفسية والجسمية للمريض. 
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1125:6112 ثانيا : الهستيريا‎ 
تكشف الدراسات الطبية والفسيولوجية والاجتماعية عن وجود‎ 
صعوبات فى تعريف هذا المرض وكيفية نشأته, ذلك لأن هذا المرض ليس‎ 
اضطرابا واضح المعالم؛ ولكنه يطلق على طائفة من الحالات التى تتصف‎ 
بصفة عامة بالتفكك وعدم وحدة السلوك. ويمكن تعريفها بأنها مرض‎ 

عصابى أولى يتميز بظهور أعراض وعلامات مرضية بطريقة لا شعورية» 

تستهدف الحصول على منفعة خاصة أل الاهتمام أو الهروب من 

المواقف الخطرة أو الحماية من الاجهاد الشديد. 
أما عن المعنى اللفظى أو اللغوى للكلمة فقد اشتقت كلمة هستيريا 

8 من الكلمة الإغريقية 5]6208ز11 بمعتى الر حم» حيث كانت 

الفكرة الشائعة أنذاك أن مرض الهستيريا يصيب النساء فقطء وأن سبيه 

اتقباضات عضلية فى الرحم. وبالطيع فد ثبت خطأ هذه التسمية؛ فمرض 
الهستيريا يظهر أيضا فى الرجال ولو أنه أكثر شيوعا لدى النساءء كما أنه 
ليست له علاقة بالرحم. وإنما هو مصدره المخ. 50 "مله 

ويعتقّد البعض أن دراسة هذا المرض لها أهمية كبيرة للدارسين فى 
محاور النفس البشرية فى سوائها ومرضها. ونظرا لعلاقة هذا المرض بكافة 

الأمراض العقلية والعضوية التى تصيب جسم الإنسان ونفسه. 

أسباب المرض : 

١‏ فى العصور القديمة: (عند قدماء المصريين واليونان). اعتقدوا أنه يسبب 
يول الرحم فى جسم المرأة طلبا للإشباع الجنسى. وكان العلاج 
الذى يقدم انذاك للمرضى من النساء عبارة عن زيوت ذات رائحة 
ذكية تدهن بها الأعضاء التناسلية للمرأة فتساعد على ارجاع الرحم 
إلى مكانه الأصلى. 7 
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وقد يبدو أن سبب هذا الاعتقاد هو أنه من بين الأعراض المميزة لهذا 
امرض هو الاستفزاز الجنسى. فالشخصية الهستيرية من النساء لها 
جاذبيتها الجنسية. 

فى العصور الوسطى: استبعد التفسير السابق الذى كان سائدا فى العصور 
القديمة عند المصريين القدماء واليونان. واعتقد الفلاسفة والكهنة أن 
سبب هذا ا مرض هو احتواء الأرواح الشريرة لهؤلاء المرضى. 

فى القرن 1: استبعدت الأراء السابقة بعد اعلان 2165© طبيب 
الملك هنرى الثانى أن هذا المرض يصيب الجنسين.. وأن مصدره المخ 
وليس الرحم أو الروح الشريرة كما كان معتقدا قبل ذلك. 

فى القرن 15: كان شاركوه :028500 الفرنسى أول من درس الحالات 
العصابية النفسية لدى عدد كبير من الأفراد فى أواخر القرن التاسع 
عشرء ورأى أن الأعراض الهستيرية تعود فى أساسها إلى ضعف فى 
الجهاز العصبى» وهذا الضعف يهيئ 9 لاكتساب هذا الأعراض 
بالإيحاء. والذى يمكن عن طريقه إيجاد أو ازالة المرض. ولم يرى أن 
الأسباب النفسية أسباب أساسية فى هذا المرض. (1151:17)» لهذا 
بادر بعلاجهم بالايحاء والتنويم. 
لم جاء من بعده تلميذه (جاتيه 3066[ ,5) الذى يرجع إليه الفضل فى 

إظهار الأسباب النفسية لهذا المرض» فقد ذهب جانيه إلى القول بأن أعراض 

هذا المرض ما هى إلا نتيجة تغلب اللاشعور على الشعورء وذلك بانفصال 

بعض عناصر لمجال الشعورى واستقلالها عن بشية الشخصية, وعجزه عن 

السيطرة عليهاء فتؤدى هذه العناصر المستقلة إلى ظهور الأعراض الختلفة فى 

ا حاد لاثبات وس (قد 00 هذه العناصر فكرة أو انفعال أو 

ات العنيفة؛ ومظاهر 7 0 فى الرامقة : تؤدى إلى ار 
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الجهاز العصبى وضعف قدرته على المقاومة فيؤدى هذا إلى تهيئة الاستعداد 
للمرضء ورغم أن هذا التحليل يعتبر تخليلا جامعا للناحيتين النفسية 
والجسمية للهستيريا إلا أنه لم يتعمق فى فهم معنى الأعراض المصاحبة 
للمرض (1؟655:1). 

إلى أن جاء العالم النمساوى (فرويد) وذهب إلى أن أسباب المرض 
تعود إلى صدمات جنسية فى طفولة الفردء وعادة ما يصيبها النسيان فتكبت 
لأن امجتمع يحرم مخقيق هذه الرغبات فتظهر هذه الأعراض المرضية. 

وقد يهاجم العديد من العلماء نظرية فرويد والتى تستند إلى الأساس 
الجنسى لهذا المرضء» ولذا حاول البعض تعديلها. 

(رأى باقلوف» : أرجع باقلوف سبب هذا المرض إلى ضعف القشرة 
الخية مما يؤدى إلى سيادة أو سيطرة طبقات ما حت القشرة التى تعتبر مسكولة 
عن ظهور أعراض هذا المرض لاحتوائها على المراكز العصبية للأفعال 

و المنعكسة التى تسبب الأعراضء أو التى مول القشرة دون ظهورها اذا كانت 

تلك القشرة قوية. 
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نتائج الدراسات والبحوث الحديفة 

١‏ دلت أبحاث سلاتر 51365 عام 1971 على أن الغالبية'العظمى من 
المرضى بعد متابعتهم لمدة سنوات ثبت أنهم يعانون من أمراض عضوية 
فى المخ. الصرع» الفصامء القلق العصبى» الاضطرابات الاكعابية. 

١‏ إن العامل الورائى وأسباب المرض متعددة؛ فالمرض قد يرجع إلى أسبام 
وراثية؛ وقد يرجع إلى أسباب أخرى غير وراثية. 

إن الأعراض الاكلينكية متغيرة» لا تنتمى إلى مجموعة واحدة: حتى 
لقد انتهى العلماء إلى أنها مشكلة عامة؛ ومعنى هذا أنه يجب التأنى 
فى تشخيص هذا المرض. 

4- أسفرت دراسة كل من بارنت ويلسون وتريمبل عام ©1146 عن ارتباط 
الاضطراب الوجدانى بمرض الهستيريا خاصة القلق والاكتشاب 
(1985 ,.12.]/ة عاطصسفا يت 8.7 دمدل11) . 

وانشهى كل من تامبورينى وأخرون إلى وجود علاقة بين الهستيريا 
والاكتغاب وتوهم المرض (1986 .61.31 2 تمتعتاط سه1) , وقد أكد 
تلك العلاقة بين المستيريا والاكتئاب دراسات كل من كوفيس 
(1982 ,.7 2100655 ووليام فردريك (1987 ..21 باء .ا طلءضلمم5) 
وموريس جيلفان (1971 .31 هة«#اء6) ودرسه والتر كار (,./17 قط 
25؛2 وكذلك دراسات بيتل كيندر وأخرون (..31.]ء .8 معلمك1 
6 . 1 

" أسفرت دراسة بوليلا إلى أن هناك علاقة بين الهستيريا والقلق (,11618نا1 
6 ..5) مما يشير إلى أن المفهوم الفرويدى للهستيريا يحتوى على 
الأعراض الآتية : القلق» النرجسية؛ الاككاب (1985 ,الى نتهءصهدع1) . 

/ وما يؤكد على أن وجود علاقة بين الهستيريا والاكتماب وجود نوعا من 
الاكتعاب يسمى الاكتغاب الهستيرى 2655108مء2 [21:5]632 وتكون 
الأعراض الهستيرية والتهيج الهستيرى هى الأعراض السائدة فى ذلك 
النمط من الاككاب (1985 ,.14 عل ف#طسامن) . 
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#1 كذلك ما يؤكد على أن هناك علاقة بين الهستيريا والقلق وجود نوعا 
من الهستيريا يسمى هستيريا القلق 11/5638 2806 ونوعا أخر 
يسمى القلق الهستيرى 'إا1:هى لهعترعاة:ز11 (1986 ,.11.11 :032379 
وتدميز هسعيريا القلق بوجود نوبات حادة من القلق تتخلل الأعراض 
الهستيرية وغالبا ما يحدث هذا العرض المرضى لدى الاطفال ممن هم 
فى سن المدرسة (1987 ,.5 .لإآءوو1711) . 

يلاحظ أن الأعراض الهستيرية تقفاوت لدى الجنسين؛ فالأعراض 
الهستيرية» فى المرأة تأخذ أشكالا مثل التبعية والاعتمادية والفجاجة أو 
عدم النضج (1984, .ل .أع2) . ْ 

٠‏ كذلك لوحظ من استقراء الدراسات والبحوث السابقة فى هذا الصدد 
أن الهمستيريا ترتبط بسمات شخصية أخرى مثل: وجهة الضبط 
(1986 ..1.8 «عنزءد6000) ؛ والقايلية الشديدة للإيحاء والتنويم 
(1985 ,.20 كثتنةط) , عدم النضج أو الانفعالية (1973 ,.13 علمءطيت7؟) , 
النرجسية (1969 ,1 عم 013) . 

١‏ وبالنظر إلى متغير العمر وعلاقته بالهستيريا على اعتبار أن العمر يعد 
عاملا بيكيا للتأثير فى عملية ادراك الضبط فقد انتهى كل من فيلز 
تيفانى وكاى دى عام 1117 إلى أن الأفراد الذين يحصلون على 
درجات مرتفعة على مقاييس توهم المرض والاكتماب والهستيريا 
التحويلية يخبرون أيضا قدرا عاليا من الضبط المكتسب من خلال البيئة 
(1983 ,.ك1 بزع عق ,.6.ط برمةة1) . 

1١‏ وفى علاقة الهستيريا بأبعاد الشخصية: الانبساط والعصابية فقد أسفرت 
دراسة جرين فى مدينة بنغازى بليبيا عام 1545 على أن مرضى 
الهستيريا يحصلون على درجات مرتفعة على بعدى الانبساط والعصابية 

بمعنى أنهم أكثر انبساطا وأكثر عصابية من ريم من المرضى . 
؟- وتختلف الهستتيرنا من حضازة إلى أخرى, وتعغير أعراضها بان 





الحالة الاجتماعية والثقافية للفرد. وقد قام أ. د. عكاشة ١9//(‏ 
ص 86541 ) بدراسة مائة مريضة وخمسين مريضا من مرضى 
الهستيريا فى مصرء ووجد أن معظم المرضى بين سن 0٠‏ 4ء وأن 
من المريضات زوجات» وأن 14١‏ من المرضى عزاب. 

الشخصية الهستيرية: 
يجب علينا أن نميز بين ردود الأفعال الهستيرية وبين الشخصية 

الهستيرية فكل فرد عرضة لأن يستجيب بشكل هستيرى فى مواقف معينة» 

ويختلف هذا عن الشخصية الهستيرية فى أن خط سلوكها كله يتميز ببعض 

المميزات التى تطبع تاريخ حياتهاء وهذه المميزات: 

١‏ عدم النضج الاتفعالى: أى عدم الشبات فى العاطفة مع السطحية 
الانفعالية, والانفعال لأتفه الأسباب» الذبذبة السريعة سواء فى العاطفة 
أو الصداقة» عدم القدرة على إقامة علاقات ثابتة نظرا لعدم قدرته على 
المثابرة» ونفاذ الصبر سريعا. 

؟ الانبساطية فى المزاج: أى التعدد فى الصداقات والمعارف والاختلاط 
والمرح ولكن هذا التعدد ليس ثابتا وليس عميقا بل هو دائم التغير 
سطحى . 

"ل القابلية للإيحاء: أى سرعة التأثر بما يقال وما يحدث؛ وسرعة اتخاذ 
القرارات دون أى موضوعية أو دون التأكد من صحة هذا الذى قيل أو 
حدث 

4 الأنالية وحب الظهور: أى حب النفس والمبالغة فى طريقة الكلام واللبس 
والتبهرج والعمل على لفت الأنظار» وامحاولات الدائمة فى أن يكون هو 
محور الاهتمام. 

ه عدم التحكم فى الانفعال: فهو متذبذب من الناحية الانفعالية من مرح 
وحماس ونشوة إلى اكتعاب وبكاء والرغبة فى الانتحار. وتتميز هذه 
الذيذبة بالتغير السريع والمفاجئ. 
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1 الاستفزاز الجبسى : أى المحاولات الدائمة لجذب انتباه الجنس الآخرء 

وتفسير الأمور العادية بطريقة جنسية. والقدرة على التعبير عن العواطف» 
ورغم أن الشخصيات الهستيرية فى النساء اللاتى يتمتعن بهذه الجنسية 

المفرطة إلا أنهم يعانون من البرود الجنسى . 

القدرة على الانفصال عن الشخصية: وذلك عند الحاجة أى التحلل من 
الشخصية الأصلية وتقمص شخصية أخرى تتلائم مع المواقف والظروف 
الجديدة والاندماج فى هذه الشخصية. 

ومن ناحية التكوين الجسمى : فنجد أنهم يميلون إلى النحافةء وحجم 
الجسم يمكن أن يشبه التكوين الواهن» ولكن ذلك لا يمنع من ظهور 
تكوينات أخرى . 

4 ومن ناحية القدرات العقلية: فهى غالبا فى معظم الأحيان تكون متوسطة 
الذكاء. 

٠‏ من ناحية السن: فهى تكثر فى الأطفال وفى سن البلوغ نظرا لعدم 
النضج الكامل للجهاز العصبى» وتزيد أيضا فى سن الشيخوخة يسبب 
مود الجهاز العصبى عند المسنين. 117: 0171-11 . 

التصنيف الاكلينكى للأعراض: 
يصنف عصاب الهستيريا إلى فكتين فرعيتين أصغر حسب الميكانيزم 

الغالب هما: النوع التحولى؛ والنوع الانشقاقى. ولكل من هاتين الفغتين 

أعراض مميزة نعرضها الآن: 

أ الهستيريا التحولية منتعادبرآ؟ دمندمع 0007 : 
فى هذا النوع يتحول القلق إلى أعراض وظيفية فى أعضاء أو أجزاء من 

الجسم بدلا من الإحساس به فى مجال الشعورء إما بشكل منتشر وعام كما 

فى عصاب القلق» أو بشكل محدد كما يحدث فى الرهابات الختلفة» ويختار 

العضو المعنى من تلك الأعضاء التى تغذى بواسطة الجهاز العصبى الحسى - 
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الحركى. ومن أمثلة الأعراض جد العمى وفقد الإحساس والأحاسيس الزائفة 
والشلل والأتاكسيا (الخلجات 1165 ؛ وغالبا ما يظهر المريض قلة فى 
الاهتمام أو هدوء) نفسيا غير مبال فيما يتعلق بهذه الأعراض. ولابد أن نميز 
هذا النوع من العصاب عن الاضطرابات النفسفسيولوجية التى ينقلها الجهاز 
العصبى الذاتى والتى قد محّدث تغييرات تركيبية وكذلك يجب تمييز عصاب 
الهستيريا عن التمارض الذى يتم شعورياء وأخيرا عن الإصابات العصبية التى 
نحدث أعراضا محددة تشريحيا. 
ب الهستيريا الانشقاقية (الانفصالية أو التفككية) دادر عتهاهم ولط 
يتميز هذا النوع يتنويعة واسعة من الانشقاق المؤقت فى السلوك العادى 
مصحوبا بتغير ظاهر فى حالة الوعى؛ فحين يكون القلق عارما فإنه يحدث 
انشقاقا لبعض جوانب ووظائف الشخصية عن بعضها. وقد يكون الانشقاق 
عميقا لدرجة تغير من هوية المريض» والأعراض التى نقابلها فى هذه الحالة 
هى: النسيان المرضى 06518تدق» والهياج عناوناء والتجلى أدصة1", 
والحالات شبه الحالمة 5غ512 ع1ن[-دمدء1ء والتجوال الليلى دعنادطقهدمة, 
وازدواج الشخصية وتعددها 116«ه5مء2 ءام81018 00 1000516. وفى يعض 
الأحيان قد يكتسب الانشقاق صفغة ذهانية بما قد يحدث ‏ أو يهدد بإحداث 
تفكك فى الشخصية:؛ وفى هذه الحالة ينبغى اعتبار هذه الحالة ضمن 
الذهانات الموفية والتفاعلية المزمنة. (الجمعية المصرية للطب النفسى 59) 
مصير المرض: 
تشفى معظم الحالات خاصة اذا كانت قصيرة وفجائية» ويلاحظ أن 
من الأعراض ما تكون سريعة الشفاء (كفقدان الذاكرة أو الشرود الذهنى) » 
أما الحالات صعبة العلاج فهى الشلل والألام الجسمية (نخاصة اذا كانت 
تحقق النفع الذاتى للمريض أقوى من الدافع إلى الشفاء)؛ كما يلاحظ أن 
نسبة الشفاء تزيد فى الرجال عنها فى النساء. 
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العسلاج: يتلخص علاج حالات الهستيريا فى الآتى : 

١‏ الكشف عن العوامل اللاشعورية الدفينة المسببة للأعراض» ومعناها 
بالنسبة للمريضء ويتم هذا إما باستخدام طريقة التحليل النفسى» مع 
استخدام أسلوب التنويم المغناطيسى فى بعض الحالات التى يصعب 
فيها التعرف على أسباب المرض فى المريض. 

 '"‏ أو استخدام طريقة التخدير من خلال حقنة الوريد (أميتال الصوديوم) أو 
(ميثدرين) أو من خلال استنشاق غاز ثانى أكسيد الكربون» أو أكسيد 
فقدان الذاكرة أو فقدان الصوت. 

٠‏ الإيحاء بالشفاء: أى يحاول المعالج حل صراعات المريض بطريقة غير 
مباشرة بعيدة عن أسلوب اوعظ والإرشاد» بل يعطى المريض فرصة 
لتكوين آرائه وحلوله الخاصة (/1؟ : //-75) 
ولكن هذا ليس كافيا فقد تظهر الأعراض مرة أخرى فى شكل آخرء 
ولتفادى حدوث هذا يجب البحث عن عمل تستغل فيه طاقته ويحقق 
له ذاته وثقته ينف نه ويصرفه عن تفكيره حول نفسه (؟1١1:؟15١).‏ 
حدة القلق والاكتكاب المصاحبة للأعراض الهستيرية (انظر أنواع 
العقاقير الخاصة بحالات القلق والاكتعاب) . 

6-- العلاج بالصدمات الكهربائية: وتستخدم في بعض الحالات نخاصة 
(حالات الهذيان ‏ وحالات الغيبوية) ؛ وتستخدم أحيانا صدمة واحدة 
لانهاء العرض » يبدأ يعدها العلاج النفسى . 
وفى النهاية فإنه يجب عدم ادحال هؤلاء المرضى إلى المستشفياته- 

لقابليتهم الشديدة للإيحاء والتقليدء يماقد يزيد من فرصة امتصاصهم 
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لأعراض الآخرين؛ ولهذا يجب علاجهم فى عيادات خاصة إلا فى بعض 
الحالات الشديدة مثل حالات (الشلل والعمى شبه الهستيرى) . 
لعلاجه : 

أ الهستيريا التحولية: 

١‏ تشجيع المريض على التصرف تصرفات ناضجة ومستقلة. 

؟ - سين السلوك الإيجابى من هيئة التمريض جاه المريض. 

البعد عن التلاعب. 

تقديم الرعاية الكافية والكاملة لحالة الاكتعاب لدى المريض. 

ه مساعلة المريض فى الاشتراك فى نشاطات رياضية لزيادة تركيزه 
واهتمامه. 

ب ءا لهستيريا الانشقاقية: 

١‏ البحث لاكتشاف المشاكل الكامنة خلف اضطرابه» ومحاولة الوصول 
إلى حل مرضى لها. 

 "‏ محاولة جنب زيادة فاعلية العوامل الثانوية. 

د محسين الانتجاهات الايجابية للممرضة:؛ والطبيب جاه المريض. 

4 تدعيم وسائل تدعيم أسرة المريض. 
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الوساوس فكرة متسلطة أو شعور ملازم أو انحفاز قسرى يحاصر المريض 
ويضيق عليه» فلا يستطيع أن يتخلص منه مهما بذل من جهد ومهما حاول 
اقناع نفسه بالعقل أو المنطق »)١4٠١١ 7١0:‏ ويمكن تعريفه تعريفا مفصلاً 

فى التعريف الآتى: إن الوسواس القهرى مرض عصابى يتميز بالآتى: 

)١(‏ وجود أفكار واندفاعات أو مخاوف أو طقوس حركية مستمرة. 

(1) يقين المريض يتفاهة هذه الوساوس ولا معقوليتهاء وعلمه الأكيد أنها لا 
تستحق منه هذا الاهتمام (وهنا أهمية تفرقتها عن الهذاء الذهانى أو 
الاعتقاد الخاطى) . 

0 محاولة المريض المستمرة لمقاومة هذه الوساوس وعدم الاستسلام لها. 

(4) إحساس المريض بسيطرة هذه الوساوس وقوتها عليه مما يترتب عليه شلله 
الاجتماعى وألام نفسية وعقلية شديدة. (/؟ ,85 -/!9). 

أسباب الوسواس' القهرى: 
ليست الوساوس كلها نتيجة علة واحدة: ولا تخدم غاية واحدة» فهناك 

أسباب وتفسيرات مختلفة للوساوس القهرية مجملها فيما يأنى: 

أولا: العرامل الوراثية والبيئية: العوامل الممهدة: 
دلت الدراسات على أن العامل الورائى يلعب الجانب الأهم فى نشأة 

الوسواس القفهرى» ومن الآدلة على ذلك: أنه وجد أن أولاد المرضى 

بالوسواس القهرى يعانون من نفس المرضء وكذلك الأخوة والأخخوات وباقى 
أفراد العائلة كانوا يعانون من الشخصية القهرية. (فقد ظهر فى بعض البحوشب 

أن ثلث أباء المرضى» 5/١‏ أبناءهم لديهم أعراض وسواسية. ,)١44 7١(‏ 
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وفى دراسة أخرى وجد أن التاريخ العائلى لمرضى الوسواس القهرى فى مصر 
يظهر فى 11 مريضا من 84 حالة أى حوالى 11١‏ وهى نسبة قريبة من 
' النسب الأخرى فى بلاد العالم 790 :/51). 

وفى الوقت نفسه تدل أغلب الدراسات إن لم يكن كلها على أهمية 
البيكة التى ينشأ فيها الوسواسى» ولكن أثرها أقل فى الغالب من أثر الوراثة 
والتى لها الدور الأول)؛ وقد أجمع المحللون النفسيون على أن أسلوب التربية 
الصارمة والمنزمتة» والإلحاح الشديد على مراعاة الدقة والاستقامة والنظافة 
والنظام والتمسك بالمعايير الخلقية الجامدة والسلوك الناهى عن الانحراف. 
كل هذه عوامل تؤدى إلى حدوث حالات الوساوس القهرية. (ذلك أن 
كبت الدوافع والرغبات المحظورة كبتا عنيفا نتيجة تلك الأساليب القاسية فى 
التربية تولد فى النفس عقدة الذنب فإذا بالفرد يشعر بالذنب دون أن يدرى 
لماذا يشعر به أو ما هى الذنوب التى اقترفهاء وهنا يكون اللجوء إلى المرض 
وسيلة للتخفيف من وخز الضمير. فضلاً عن هذا فإن حالات المسراع 
النفسى التى تكون نتيجة رغبة الفرد فى إرضاء دوافعه وغرائزه ثم خوفه من 
عقاب الوالدين أو المجتمع أو الضمير تستنفد شطراً عظيما من طاقته يسبب 
هذا الصراع ما يجعله عاجزا عن مخحدى الحياة ومواجهة صعوباتها. 
رأى فرويد: 

ذهب فرويد إلى أن هذ المرض ينشأ يسبب خبرة جنسية 
مكبوتة فتسبب ظهور الأعراض الوسواسية والتكوص إلى المرحلة الشرجية 
السادية» وبالتالى تتصف شخصية المريض بنفس سمات الشخصية التى 
تتصف بحب النظام والنظافة والبخل فالوسواس يتصرف كأنه شخص يلتمس 
الأمن فى النظام والنظافة والتدقيق فيهاء ويرى فى الخروج عليها تهديناً 
لأميه (١؟‏ :ب ثه١).‏ 





كيل 


رأى باقلوف : 

يشير باقلوف إلى وجود خلل فى العلاقة بين جهازى الإشارة الأول 
والثانى و مطرة الثانى. وبالتالى اضطراب العلاتة بين القشرة اغخية وطبقات ما 
بحت القشرة (؟١ .)١51/:‏ 

هناك من الشواهد والملاحظات ما يؤكد احتمال نشأة المرض على 
أساس فسيولوجى منها: 
١‏ ظهوره فى الأطفال بطريقة غير عادية (حيث لم يكتمل نضج الجهاز 


العصبى) . 
وجود اضطرابات فى رسام المخ الكهربائى لهؤلاء المرضى وبطريقة 
متكررة. 
- ظهوره مع بعض أمراض الجهاز العصبى مثل (الحمى امخية» والصراع 
النفسى الحركى) . 


'وقد اختلفت الآراء فى تفسير هذا الأساس الفسيولوجى. فذهب 
البعض إلى وجود بؤرة كهربائية نشطة فى لحاء المخ» وتسبب هذه البؤرة 
حسب مكانها فى (اللحاء) فكرة أو حركة أو اندفاعاء وتستمر هذه الدائرة 
بيدية الدوائر الكهربائية فى اللحاء, ولهذا يدرك الفرد عدم صحة هذه الفكرة 
لذن بقية اللحاعء أو مراكز الفكرة تقاوم هذه البؤرة فهى ما تزال متصلة بها. 

هذا بعكس حالات الهذاءات (هذاء العظمة أو الاضطهاد) فبسبب أن 
بّرة كهربائية نشطة فصلت نفسها عن ياقى الدوائر الكهربائية فى اللحاءى, 
لذا فهو يؤمن بصحتها نظرا لعدم وجود ما يقاومها فى المخ. 19 :./3). 

يذكر (إهرنوالد) 1955 أن أنماط السلوك الحوازى قد تنتشر بين 
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أفراد الأسرة وفى المجتمع عن طريق العدوى. أى اشتراك عدد من الأفراد فى 
سمات أو اتجاهات مرضية غير مقبولة (وهذا ما يؤكد أثّر العوامل البيثية) . 
155:10). 

سمات الشخصية الوسواسية: 


هناك سمات تتميز بها شخصية الوسواسى نلاحظها فيما يلى: 

١‏ الصلابة وعدم المرونة وتدتمثل فى صعوبة التكيف والتأقلم للظواهر 
الختلفة. 

؟ ‏ حب النظام والروتين وضبط المواعيد. والدقة فى كل الأعمال. 

٠"‏ الاهتمام بالتفاصيل» والحساسية الخلقية المرهفة. 

4 - الشكوى من بعض الاضطرابات مثل: القلق النفسى» توهم العلل 
البدنية» عصاب الوسواس القهرى (الأفكار» الأفعالء المحاوف» 
الاندفاعات الوسواسية القهرية) ؛ اكتعاب سن اليأس. 

© اختلال الأنا والشعور بالتغير فى النفس؛ وأحياًا الإحساس بأن العالم قد 
تغير. ع 

5 الشكوى من الأمراض السيكوسوماتية 59 :/ة), 
إنهم قوم فضلاء لكنهم ليسوا سعداء. فليس الخلق الرفيع دليلا على 

الصحة النفسية دائما, (١٠؟ .)١41/:‏ 


الأعراض الإكلينيكية: 
نستطيع أن نقسم هذه الأعراض إلى الآتى: 


١‏ - الأفكار أو الصور الوسواسية: وهنا تسيطر على المريض فكرة أو صورة 
خاصة جيدة أو كريهة؛ أو جمل معينة تتردد على مخهء أو نغمة 
موسيقية فى تفكيره» وقد تستمر هذه الفكرة أو تلك الصورة أو النغمة» 
وتظهر فى الأحلام أيضا. 

؟ - الاندفاعات 65 و وهنا يشعر المريض الوسواسى بر غبة ملحة يأن 
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يقوم بأعمال لا يرضى عنها ويحاول مقاومتها والسيطرة عليها ولكن 
دون جدوى» وتظهر هذه الاندفاعات فى صورة عدوانية (الاعتداء على 
الآخرين) أو الاعتداء على النفس بالانتحار. 

" 2 الطقوس الحركية: وهنا يشعر المريض بالرغبة الجامحة فى القَيام 
بحركات معيئة بشكل متكرر. وشاذ مثل غسيل الأيدى مئات المرات. 
أو غسيل الجسم بعد عمليات التبول» وقد وجد د. أحمد عكاشة فى 
دراسة لهذا للرض فى مر أن أغلب اللرضى من هذا النوع يغلب 
عليهم طابع الطقوس الحركية خصوصا ما يتعلق منها بالنظافة 
والتلوث» وأرجع ذلك بأن له صلة وثيقة بتعاليم الدين الإسلامى. وهنا 
ترتبط هذه العملية الوسواسية (بالحلال والحرام) . 

4 الخاوف القهرية: وترتبط هذه اخاوف بالأعراض السابقة» (الأفكار 
والصور والاندفاعات والطقوس الحركية ‏ التى سبق شرحهل. ومنها 
الخوف من الأماكن مثل دور العبادة أو المطابخ. وهى انعكاسات 
للأعراض السابقة. 

اجترار الأفكار: وهنا ينتاب الوسواسى أفكار وأسكلة لا يمكن الإجابة 
عنها مثل إذا كان الله خلقنا فمن الذى خلقه؟» ولا يستطيع التخلص 
من هذه الأفكارء ولا يحتل تفكيره سوى هذا السؤال ويقع فريسة 
الإجابة عنه» ولا يستطيع القيام بأى نشاط ذهنى آخر. 

؟ ‏ الأفعال القسربة امناهضة للمجتمع: منها ما أسماه 9روث؛ مجموعة 
أعراض القلق الخوفى واختلال الأنية وتشمل (قلق» مخاوف مرضية» 
دوار. توهم علل مرضية؛ أعراض اكتكابية وهستيرية مع الشعور بأن 
الأشياء تكبر عن حجمها العادى؛ ومنها أَيضاً جنون السرقة -0]م106 
58 فيكون عندهم رغبة ملحة فى السرقة ومنها جنون الشراب 
والجنوث الجنسى . 
وبما سبق يتضح أن الأعراض المرضية الوسواسية مرتبطة بعضها ببعض 

ارتباطا وثيتنا وأن الصفة المشتركة بينها هى طابع القهر والإجبار. 





١ا/‎ 


التشخيص المقارث: 

فى تشخيص أعراض الوساوس القهرية يجب أولا أن نفرق بين 
الأعراض الوسواسية الأولية القهرية وبين الأعراض الثانوية للأمراض الأخرى. 

ففى الأمراض التى تصاحبها الأعراض الوسواسية ‏ الذهان الدورى 
(ذهان هوس الاكتغاب) واكتثاب سن اليأس» وأيض) تظهر بكشرة مع 
الأمراض العضوية مثل الحمى الخية؛ إصابات الفص الصدغى فى المخ... 
وأيضا يبدأ الفصام بأعراض قهرية. 

ولعرفة ما إذا كانت هذه الأعراض هى أعراض أولية لمرض الوسواس» 
أم أنها أعراض ثانوية لأمراض أخرى يجب الاستماع وفحص المريض جسمياً 
ونفسيا بدقة شديدة» فإذا كانت الأعراض الوسواسية هى المسيطرة على باقى 
الأعراض وليست هناك أمراض عضوية فإن ذلك يعنى أنها حالة وسواسية. 

أما إذا كانت الأعراض الوسواسية هى أحد الأعراض السائدة وتصاحبها 
أعراض فسيولوجية وسيكولوجية أخرى لواحد من الأمراض السابقة فإن ذلك 
يعنى أنها أعراض ثانوية لمرض نفسى أو عقلى يجب مخديده. 

ولتحديد علاقة هذا المرض بباقى الأمراض النفسية والعقلية يجب ديد 
طبيعته حتى تسهل عملية التشخيص» وبالتالى يكون العلاج مثمراً. أما عن 
طبيعة هذا المرض فقّد اختلف العلماء فى ذلك» فيرى البعض وصفه مع 
الذهان نر لأن بعض حالات الوسواس القهرى تتحول أحيانا إلى أمراض 
ذهانية بينما يذهب البعض الآخر إلى أنه عملية دفاعية ضد الذهان. 

وقد لاحظ د. أحمد عكاشة هذه الظاهرة فى مرضاهء فقد يبدأ المريض 
بالمعاناة من أعراض فصامية وإذا عولج من هذا عاد يشكو من الوساوس 
القهرية» أى أنه يتحرك من حالة الوسواس إلى حالة شبه فصامية. وتختلف 
نسبة هذا التحول ففى المخارج تكون حوالى ١175-١‏ 1» بنيما فى مصر تصل 
إلى (1 فقط). ويختلف العلماء فى تفسير هذا التحول ويعتقد ودورث 
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أن الذهان الناتج عن الوسواس القهرى يختلف أساسا عن الفصامء 
ويحتمل أن يكون نوع) مستقلا من الذهان له مسبباته البيئية» ومصير مختلف 
عن الفصام» ويمكن تسميته ( لخادم شبه الفصامية ) ويمكن التمييز 
بينها وبين -حاللات الفصام الحقيقية بأنه فى الحالات الشبيه فصامية 
تستمر شخصية المريض متكاملة دون أن يحدث أى تدهور أو اختلال فى 
سلوكه أو فى شخصيته وهذا بالطبع يختلف عما يحدث فى حالات 

.21١5 : 31 الفصام‎ 

مصير الوسواس القهرى: 
كان ينظر ساب لمصير الوسواس القهرى على أنه أسوأ من باقى 

الأمراض العصابية» ولكن الأبحاث الحديثة أثبتت أن سير المرض يوازى باقى 

الأمراض العصابية» وأن حوالى من نصف إلى ثلث الحالات تشفى فى 
غضون © سنوات» كما اتضح فى دراسة جريمشوا «ةطادست© ١950‏ أن 

الأعراض قد خسنت فى حوالى 114 من الحالات وأن نسبة تصل إلى 111 

قد بلغت حدا معقولا من التكيف الاجتماعى .)١155:117(‏ 

علاج الحالات الوسواسية: 
فى علاج هذه الحالات تستخدم طرق العلاج امختلفة (العلاج 

النفسى» والعلاج البيثي والكيميائى» والكهربائى» والسلوكى» والعلاج 

الجراحى» فمثلا : 

' يستخدم أحيانا العلاج النفسى فى علاج بعض الحالات وذلك‎ )١( 
للتخفيف من الأعراض» ولتقليل آلام المريض» وذلك عن طريق تفسير‎ 
طبيعة المرض» وتشجيع المريض وطمأنته بأن حالته بعيدة عن الجنون»‎ 
وكذلك التقليل من ححوفه على ملكاته العقلية. إلا أنه نادراً ما يستخدم‎ 
هذا النوع من العلاج ويستبدل عنه بالعلاج النفسى المباشر نظر) ل‎ 
يتطلبه التحليل النفسى من الوقت والجهد ولمال. ولوجود بعض‎ 





ا١ا/ه‎ 


الصعوبات التى تواجه المحلل مع هؤلاء المرضى ‏ والتى لخصها فيتكل 

١‏ فيما يلى: 

١‏ صعوبة عملية الطرح وبالتالى عدم وجود الألفة العاطفية بين 
المريض وانحلل. 

١‏ - التغير المستمر فى أعراض المريض مما يجعل الاستمرار فى تخليل 
الأعراض صعب إلى حد ما. 

لا يستطيع المريض الاسترخحاء التام لعملية التداعى الطليق نظراً 
لملاحظته الدائمة لكلامه وسلوكه ونقده الذاتى» وتلك هى 
طبيعة الشخصية القهرية. 

يعتمد المحلل فى علاجه على استعمال الجزء الكامل من شخصية 
المريض. وفى حالات الوساوس المزمنة تكون الشخصية قد 
تداخلت بشكل يصعب فصل جزء متكامل للاستفادة منه فى 
التقدم فى العلاج 51 .)11١-1١9-‏ 

() العلاج البيئي والاجتماعى: لإبعاد المريض عن مصدر الوسواس ‏ ولكنه 
علاج مؤقت يمكن أن يعود ثانية بالرغبة فى تغيير البيئة» فهو لا 
يستأصل المرض جذريا وإنما يعالجه علاج) مؤقتا. 

() العلاج الكيميائي: يعطى المريض بعض العقاقير للتخفيف من الام 
المريض مثل: العقاقير المضادة للقلق والاكتثاب. 

(4) العلاج الكهربائي: لا يفيد فى العلاج التام؛ ولكنه يسهم فى تقليل 
الأعراض» ولا يستخدم إلا فى حالات خاصة يخشى منها على صحة 
المريض النفسية. 

2 العلاج السلوكى: ويصلح بواجه حاص مع الخاوف القهرية. 

() العلاج الجراحى: ويستخدم فى حالات فشل سبل العلاج الاخرى» 
ولا يؤدى هذا العلاج إلى شفاء الوسواس من أصله؛ ولكنه يجعل 
المريض لا يكترث بها. ولا يصاحبها حيثذ أى قلق أو توترء ومن ثم 





ا١ا/ك‎ 


ستجعل منه ثانية عضرا نافعا فى المجتمع. وتأتى الجراحة بأحسن 
نتائجها فى حالة إذا ما هاجم الوسواس الفص الجبهى (77: 
.)١1١١-5‏ 

تمريض المريض بالوسواس القهرى؛ ووضع الخطة السليمة لعلاجه: 

١‏ مساعدة المريض على تقليل مشاعر القلق. وإكسابه السيطرة على 
تصرفاته الفجة. 

 '‏ مساعدة المريض على التعبير عن مشاعره. 

 '"'‏ الاتصال مع عائلة المريض ومساعدتهم. 





يغ 


رابعا ‏ استجابة الحوف 
21001 
الخخاوف الشاذة أو الفوبيا هى خوف مرضى من شىء معين أو فعل 

معين لا يشير الخوف فى العادة عند أغلب الناس» فهو خوف دائم لا يعرف 
الفرد له سببا أو مبرر؟ً موضوعيا كما لا يستطيع ضبطه والسيطرة عليه 
بالإرادة. )١١ © : 7١‏ وفى الوقت ذاته يشعر أن سلوكه فى بعض المواقف 
يثير القلقء ويعمل على إثارة ضحك الآخرين. 730 :378؟). 

ويجب ملاحظة أنه على الرغم من أن الفرد فى حالات الخوف 
المرضى لا يعرف السبب أو المبرر الموضوعى لحالته هذه كما أوضحنا 
فإن المريض يعلم تماما عدم جدواه؛ وأنه لا يوجد خطر عليه فى تعرضه لهذا 
لمنبهء إلا أنه لا يستطيع التحكم فيه أو ضبطه (11 :57)؛ ولعل السبب 
فى عدم إدراك الفرد سبب هذا الخوف ‏ إن هذا المرض (كما ذهبت إلى 
ذلك المدرسة السلوكية ) .هو نوع من التعلم الشرطى - ارتبطت فيه أحداث 
الاستجابة الخاصة بالمثير الأصلى بإحداث مثير آخر غير طبيعى (شرطى) ‏ 
حادئة قديمة مر بها المريض فى طفولته ‏ فأصبح امثير الشرطى يفعل ما 
يفعله المثير الأصلى والطبيعى. ونظر) لأن هذه العلاقة لا تكون واضحة (فى 
الغالب) فى ذهن الفرد» لهذا فهو يستجيب لؤثرات المثير الشرطى دون أن 
يعرف العلاقة بينهماء من هنا جاء جهله بالأسباب. (؟ .0)74٠:‏ 
أنواع استجابات المحوف: 

الخاوف المرضية هى : الخوف من المرتفعات 807085018 ؛ الخوف من 
الأماكن المفتوحة 00518م020عة ؛ الخضوف من القطط 4أطمطممسللى؛ 
الخوف من الزهور طوسةء الخوف من الناس 14طمطممعط هق ء الخوف 
من الماء 18طمطمدسوة: الخوف من البرق 513هطمهماوة » الخوف من الرعد 
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هطو طممنووع2 الخوف من الأما كن القفلة مهس سس ؛ الخوف من 
الكلاب 14طمطمهم 0 » الخوف من الحصان مه صنو8 , الخوف من 
السحالى واطمطممإعطرعء11 : الخوة ف من الصاعمّة متطمطهممدوع 1 : الخوف 
من الميكرويات طمه5: الخوف من الجسد لميت 8أامطممع316, 
الخوف من العدد وأطهطمممعمتلة: الخوف من الظلام وأطمتامماء 119 
الخوف من الثعابين قط وطمه ل نطم0؛ الخوف من النار 18امطمه:ر©» 
الخوف من الحيوان قثطمطمهم2. (17: 2515 . 
وتصنف الفوبيات عادة إلى صنفين: 
١‏ الفوبيات الهستيرية» وترجع إلى انطلاق خوف مكبوت. 
الفوبيات الوسواسية» وترجع إلى خوف الفرد من عواقب رغياته امحظور 
(الجنسية والعدوانية» . )١55: 7١(‏ 
تشخيص حالات الفوبيا: 
يجب عدم التفرع فى تشخيص حالات الخوف المرضى» لأنها تظهر 
مصاحبة لأمراض عدة منها : 
١‏ القلق وتسمى قور بيا القلق أو القلق الخوفى نإاعندسىة 8001 ؛ 
؟ - الفصام (ولاسي.سا فصام المراهقة» . 
"' ب فى مرض الوسواس القهرى. 
وإذا ظهر بعد سن ال 4١‏ فيجب الشك فى أنه حالة اضطاراب وجا وجدانية 
(مثل ذهآن المرح والاكتفاب؛ أو اكتعاب سن ) اليأس) » كما قد يكون 
أعراض لحالات فرعية» أو عرض لوجود مرض عضوى فى الجهاز العصبى 
مثل تصلب شرايين المخ. 
العملاج : 


يعتمد العلاج على سبية الأولى: نفسى / عقلى/ عضوى. 
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1١‏ مساعلة المريض على التغلب على حالة الخوفء ويجنب المواقف 


الخيفة. 
١‏ إقامة رسم توضيحى» توضح عليه أقل وأكثر أسباب وحالات القلق 


ضرورة تعليم المريض كيفية الاسترخاء العضلى. 
50 زيادة تفاعل ا مريض مع المحيطين به» ومع المجتمع خارج المنرل لزيادة 
إحساسه بالأمان وعدم الخوف. 





خامسا - الإعياء النفسى 


ان اا 


تمهيد: التعريف: 

كانت النيوراستنيا تطلق قديم) على الحالات العصابية النفسية التى 
تصاحبها أعراض جسمانية» ثم أصبحت تطلق على الحالات التى تبدو فيها 
على الفرد أعراض تشبه الإجهاد العقبلى والجسمانى» فيكوث المريض فى حالة 
من الخمول والكسل والتعب المستمر مع عدم القدرة على الاسترخاء ‏ 
واستحالة النوم. وإذا نام لا يشعر بعمق النوم ويستقيظ فى الصباح مجهدا. 
وكرت الريض ذالم شابتك:اللرنة تجدهدا: وإذا أخس على العجل تسب 
العرق وتخاذلت قواه العضلية» كما يكون غير قادر على التركيز ودائم القدرة 
وفاقد القدرة على النشاط. 

وكان أول من أطلق هذا الاصطلاح على مجموعة هذه الأعراض 
المرضية هو (بيرو) وذلك فى عام 14 وكان أساس التسمية مشتق من 
فهمه للمرض (إعياء عصبى) بسبب الإجهاد الناتج عن إصابة الجهاز 
العصبى. يسبب التغيرات الكيمائية التى نحدث فى الكائن الحى وتصيب أول 
ما تصيب الجهاز العصبى» ولذلك يمكن أن يرادف مفهوم الإعياء النفسى 
مفاهيم الوهن النفسىء النيوراستنيا. 
أعراض المرض: 

تتلخص الأعراض الأساسية لهذا المرض فيما يلى: 
١‏ الضعف العام» والتعب لأقل مجهود مبذول: والشكوى من التعب بدون 

سبب ظاهر. 
١‏ - الشعور بالضيق والقبرم وعدم الرغبة فى أى عمل من الأعمال التى 

توكل إليه. 
" - عدم القدرة على مواصلة التفكير فى موضوع معين. 





الما 


4 صعوبة التذكر والتركيز. 
ه ‏ البلادة الزائدة وتوقع الانهيار فى كل وقت. 
٠‏ "- الحساسية الزائدة للمنبهات الطبيعية. 
٠‏ الأرق. وهو نا عن الصراع الذى يهدد حياته النفسية. 
الصداع ويكون على شكل ضغط أحيانا. 
5 توهم المرض. (0 :1188-1717 ), 
أسباب المرض: التفسيرات الختلفة لهذا المرض 
١‏ التفسير العصبى : ظل الاعتقاد قديم) لمدة طويلة بأن الضعف العام 
للجهاز العصبى هو عن تعرض الفرد للصراع لمدة طويلة. وما ينتج عنها 
من تغيرات كيميائية تتسبب فى ضعف الجهاز العصبى. ومن هناء 
جاءت تسمية المرض كما ذهب (بيروة. 
ولكن اتضح خطأ هذا الاعتقاد» وأصبح الرأى الغالب يأن هذا المرض 
لا يكون نتيجة لإصابة الخلايا العصبية بدليل : 
)١(‏ أن المريض بهذا المرض يشعر بالتعب والإنهاك الشديد عند مزاولته 
لأيسر الأعمال. 
() فضلا عن أنه إذا وفرنا له راحة جسدية طويلة ما أغنى ذلك شيئاء 
فى حين لو وفرنا له فرص للاستمتاع لقام بها دون أن يشعر بأى 
تعب . 
 "‏ التفسير العضوى : ثم ذهب العلماء إلى أن سبب المرض يرجع إلى 
خطأ فى التركيب العضوى لبعض الأعضاء , وخاصة القلب والأوعية 
الدموية. 
 "‏ التفسير الفرويدى: ذهب فرويد إلى أن المرض ينشأ بسبب ممارسة العادة 
السرية وما يحدث عن هذه العادة من أضرار للأعصابء إلا أن هناك 
آخرين فى مدرسة التحليل النفسى يشيرون بأن ما يترتب على ممارسة 
تلك العادة من مشاعر ذنب وصراعات تثقل من كاهل الفرد هى التى 
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تدفع به إلى هذه الأعراض المرضية والتى تكون مصاحبة لرغبته فى 
الخلاص من ممارسة تلك العادة. 

ف التفسير البيس: :ذهب النعطن إلى أن أسبات الكتعور بالتنيت والأنفاة 
بشكل مرضى إنما هو سلوك مكتسب - متعلم ‏ يتعلمه الصغار 
والكبار وكوسيلة نفعية من موقف عريبء أو عذر للآخحرين فى أن 
ييذل الجهد أو كعذر يبررله الفشل الذى صاحب جميع ما يقوم به 
من أعمال. (أى أن الشكوى المرضية هنا عبارة عن وسيلة للتكيف) 
كما كان يفعل الكبار فى الأسرة. 
آراء أخرى: تعرض الفرد للمواقف الإحباطية وما ينشأ عنها من ضرا 
نفسى عنيف يستنفد طاقة الإنسأن فلا يستطيع القيام بأى عمل. 
وتلاحظ هذه العوامل فى الرجال أكشر من ا المرأة تكون 
معظم اليوم ا ؛ كما أن تبعيتها 
لزوجها تختلف عن تبعية الرجل لرؤسائه؛ فضلا عن أن تبعية الأطفال 
للأم هى نوع من الشعور بالسيطرة 00 :27 , 

5 رأى باقلوفش: أرجع هذا المرض إلى ضعف عملية الكف الداخلى فى 
المخ فيؤدى إلى اضطراب المرأكز العصبية» وتقل كفاءة الخلايا العصبية 
ما ينتج عنه الإجتهاد السريع (17 : )١114‏ والسبب فى ضعف عملية 
الكف هذه هى تعرض الفرد للإجهاد الحسى الفكر: ى وعدم الراحة 
والضغوط الانفعالية الطويلة والمستمرة وعدم كفاية النوم. 

 '‏ الإغياء النفسى فى ضرء التعلبل العاملى: يلاحظ أن هذا الشكل من 
أشكال الاضطراب النفسى يرتبط ارتباطً واضح بمقاييس : التوافق 
الصحىء الانحراف السيكوباتى» توهم المرض» الهوس الخفيف» 
الهستيرياء الذهانية؛ تلك كانت الارتباطات الملاحظة على هذا العامل» 
وكلها ارتباطات جوهرية ظهرت فى تشبعات العامل المستخلص والذىف 
أمكن تخحديد هويته فى ضوء تلك التشبعات على أنه عامل الإعياء 
النفسى أو الوهن النفسى. 





لذلا 


وبالنظر فى تلك التشبعات العاملية لتلك الاختبارات مد أنها تشير إلى 
زملات أعراض معينة تميل بالفرد إلى ما يطلق عليه اصطلاحيا «عامل 
النقص أو النيوراستنيا أو الوهن النفسى» فنلاحظ أن مقاييس (الهستيرياء 
توهم المرض» التوافق الصحىء الذهانية» الهوس الخفيف» الانحراف 
السيكوباتى) كل هذه مقاييس حمل فى طياتها توتر نفسى مرتفع أو عصابية 
واضحة» عدم نضج فى مواجهة الواقع؛ عدم الاستجابة للمشكلات استجابة 
تتميز بالفهم والاستيصارء كما أن تلك الاختبارات إنما تشير إلى استجابة 
الأفراد نحو أنفسهم من الناحية الفسيولوجية من سوء توافق صحى واضح 
يعتريها. كل هذا يحمل فى مضمونه الشعور بالنقص» فقدان الثقة بالنفس 
والخضوع للآخرين» وعدم اتخاذ موقف ثابت بإزاء مواقف البيئة الخارجية 
للشخص ذاته أو موقف موضوعى مناسب منها. ولذا يصلح هذا العامل إطاراً 

لتفسير جانب من السلوك. 

العلاج: 

١‏ يحتاج هؤلاء المرضى إلى العلاج النفسىء والعلاج البيئي والاجتماعى» 
وأيضا العلاج الكيميائي (إذ تعطى له مضادات القلق والاكتقاب 
الكيميائية ‏ والمهدئات لتقوية عمليات الكف لاستعادة الخلايا العصبية 
لكفاءتها. 
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سادس) : استجابة الاكتعاب النفسى 


155100م102 


تمهيك: 
يصاب كل عام ما لا يقل عن ماثة مليون شخص فى العالم بالاكتعاب 
الذى يمكن تمييزه إكلينيكيا؛ ومن المرجح أن يزداد هذا العدد لأسباب 

عديدة مئها: 

١‏ أن متوسط العمر المتوقع لأفراد امجتمع أخذ فى الزيادة فى أغلب بلدان 
العالم» ومن ثم فإن كلا من الأعداد المطلقة للمعرضين للإصابة 
بالاكتئاب ونسبهم تتزايد أيضا تبعا لذلك. 

"١‏ - أن الأفراد يعيشون اليوم فى بيئة اجتماعية وطبيعية سريعة التغير تتسبب 
فى كشير من الأحيان فى حدوث اضطراب نفسى اجتماعى حاد أو 
متدء وقد تؤدى إلى ردود أفعال أكعابية. 

أ" هذا فى الوقت الذى تأخذ فيه الإجراءآت الوقائية التقليدية لأفراد 
امجتمعات امختلفة فى الانهيار» ويتعرض فيه كثير من الناس للاثار 
المقلقة الناجمة عن فقد الاستقرار والتتفكك الأسرى والعزلة 
الاجتماعية ‏ ويعد هذا سبب لزيادة انتشار الاضطرابات الا كتثابية 
كاستجابة للعوامل النفسية الاجتماعية الضاغطة. 

4 - هناك الآن زيادة مطردة فى الأمراض الناجمة فى الحالات المزمنة من 
الأمراض القلبية الوعائية؛ وأمراض المعدة والأمعاء والاضطرابات الغخية 
وغيرها من الاضطرابات العصبية:» وقد تبين أن هذه الأمراض 
والاضطرابات مرتبطة بردود الفعل الاكتئابية فى حوالى 1٠١‏ من 
جميع الحالاات. 0 
فإذا ما استمر انتشار هذه الاضطرابات العضوية فى التزايد (وهو أمر 
محتمل مع زيادة أعداد السكان المعمرين ) فإنه يجب أيضا توقعج- 
حدوث زيادة فى انتشار الاضطرابات الاكتعابية الجسمية المنشاً. 





هما 


ه ‏ ومن أسياب الزيادة المدوقعة فى انتشار الاضطرابات الاكتكابية هر 
الاستخدام الشديد العزايد للكحول ومجموعة من الأدوية... فهناك 
عقاقير معينة يتزايد استهلاكها الآان باطراد ومن المعروف أنها تعجل 
يظهور الاكتكاب ‏ أو تزيد من -خطورته وحدته» ومن بين هذه العقاقير 
المسكنات والمهدئات ومضادات ارتفاع ضغط الدم وشتى المستحضرات 
الهرمونية المتنوعة. 
تعريف الاكساب: 
وعدم القدرة على الإتيان بنشاطه السابق» ويأسه فى مواجهة المستقبل» 
وفقدانت القدرة على النشاط وصعوبة فى التركيز» والشعور بالذهان التأم امع 
اضطراب فى النوم والشهية للطعام وأحلام مزعجة. 
وتحدث استجابة الاكتئاب فى المواقف العصبية الشديدة فى الشخصية 
المتكاملة السوية»؛ وفى المواقف البسيطة فى الشخصية العصابية المهيئة لذلك. 
فيذهب البعض إلى أن الاكتعاب النفسى هو نفسه الاكتكاب الذهانى» 
ولكن تختلف شدته؛ وأنه تغير كمى وليس تغير كيفى» بنيما يذهب بعض 
آخر من العلماء إلى أن استجابة الاكتغاب تختلف فى أسبابها وأعراضها 
وعلاجها عن الاكتغاب الذهانى وهناك من الأدلة مايؤيد هذا الرأى 
11777) 
وفى ا تشخيص الاكتئاب: 
يلاحظ أن تشخيص الاكتكاب هو أمر فى غاية الصعوية لأنه عادة ما 
يصاحب العديد من الاضطرابات العصابية (كالقلق والهستيريا) وكثيراً من 
اضطرابات الشخصية وكذلك العديد من الاضطرابات العضوية خصوص) 
تصلب شرايين المخ» وأمراض الجهاز العصبى» والقلب... إلخ» ولهذا يجب 
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الحرص فى التشخيص حرصا على الدقة ونديد) لطرق العلاج المناسب لكل 
حالة من حالاته. 
العسسسسلا ج: 
يشبه العلاج هنا العلاج فى حالات القلق «(ويستخدم العلاج النفسى 
والبيكئى والكيمائى:؛ بإعطاء المريض المهدئات أو المضادات لحالات القلق 
والاكتعاب» أما العلاج بالجلسات الكهربائية فلا مجال لها هنا إلا فى بعض 
الحالات الشديدة التى تكون فيها سلامة المريض النفسية مهددة بالخطر. 
(112:7). 
الخطة التمريضية الموضوعة لعلاج مريض الاكتثاب بنوعيه: 
١‏ - الاكتثاب التفاغلى أو النفسى: 
( أ) مساندة المريض وأسرتهء ومساعدته على حل مشاكله. 
(ب) مراقبة المريض لاحتمال ظهور أى علامات تدل على زيادة 
اكعابه. 
(ج) تفسير مشاعر المريض لأقاربه وأسرته. 
؟ - الاكساب الذهانى: 
(أ) منع المريض من الانتحار» وتوفر بيكة آمنة له وإشعاره بقيمته 
الشخصية. ' 
(ب) تقليل إحساسه بالحزن ومساعدته على الحفاظ على نفسه. 
(ج) الاهتمام باحتياجات الغذائية وتشجيعه على النوم. 
( د ) تنظيم عملية الإخراج للمريض. 
(ه) السماح للمريض بالتعبير عن نفسهء وإشراكه فى الأنشطة 
الرياضية , 
( و) تقديم الرعاية له خلال العلاج بالصدمات الكهربائية -0ماءه516ة- 


تفرع ط1' 1511 با لالامه , 
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سابعا : أنماط أخرى من الاضطرابات العصابية 


المريض المتهيج 
اع 01 

يلاحظ أن حالات التهيج أو حالات النشاط الزائد ع«تاعه07 تكون 
دالة أو نتيجة لعدد من الاضطرابات النفسية والجسمية تنفاوت فى درجتها 
وشدتها وديمومتهاء ومنها القلق الزائد» زيادة فى إفرازات الغدد الدرقية» وقد 
تكون إصابات فى الجهاز العصبى المركزى»... إلخ. وفى هذه الحالة يأتى 
المريض بنشاط جسمى - وعقلى زائد» منها : القلق» عدم الهدوء » عدم 
القدرة على الجلوس فى مكان واسحد لمدة طويلة» سهولة تشتت الانتباه» 
ينتقل فى كلامه بسرعة من موضوع إلى آخرء أحياناً ما يكون مرحأ ومسايا 
وأحيانا أخرى يكون فى حالة هياج وعدوانية» خاصة عند إحساسه بأن 
سلوكه مرفوض من أنحيطين به. 

كما يلاحظ لدى هؤلاء المرضى رغبة جنسية قوية مما يدفع بهم إلى 
سلوك جنسى منحرف» ومن صفاته أبضا وجود أفكار العظلمة كجرء من 
تفكيره ويكون متفجر بالطاقة والحماس لجعل تلك الأفكار حقيقية؛ كما أن 
بعض هؤلاء المرضى يتخيلون أن لديهم ثروة كبيرة؛ كما يكون لديهم ثقة 
زائدة فى أنفسسهم وفى قدراتهم؛ ولكن الحكم على الأمور عند هؤلاء 
المرضى يكون ضعيفا. 
تمريض المريض المتهيج؛ ووضع الخطة السليمة لعلاجه: 
١‏ وضعه فى بيئة خالية من الإثارةء وبالتالى إعطاءه فرصة للنوم. 
 ”‏ المشاركة فى نشاطات المريضء والتدخحل فى الحالات الحرجة. 
٠‏ اعطاءه الغذاء اللازم والمناسبء وكذلك السوائل. 
تشجيعه على الاهتمام ينظافته الشخصية. 
ه ‏ تنظيم عملية الإخراج لديه. 


كل 


 "‏ إعطاءه الدواء » والتأكد من تناوله فى مواعيده. 
مراقبة المريض وتسجيل <الته المزاجية. 

/- منع التصرفات العنيقة والعدوانية. 

مساعدته على الرجوع لدوره الطبيعى فى أسرته. 
٠‏ منع المريض من إقناع نفسه بأفكار العظمة. 








1 


المريض المنعزل أو المنطوى 
ينانا 

الإنسان المنعزل أو المنطوى على نفسه هو الشخص الذى يتراجع عن 
إقامة علاقات اجتماعية راضية ومرضية بينه وبين الافراد الاخرين فى بيئته» 
ويلاحظ أن هذا المريض يكون معزلا عن الأخرين؛ غير مهتم بالبيكة امحيطة 
به وما ينتظمها من مؤثرات» يرفض الاشتراك فى أى محادثة ويفضل 
السكوت وعدم الحديث. 

والانطواء 172076758102 عرض مشترك يوجد فى العديد من الأمراض 
النفسية ولكنه يميز خاصة مرضى أنفصام الشخصية؛ وهو مرض نفسى خطير 
يتميز بانفصال بين الفكر والمشاعرء ويكون هناك نزعة للانسحاب من الواقع 
إلى الخيال. 
تمريض المريض المنطوى أو النعزل؛» ووضع الخطة السليمة لعلاجه: 
١‏ منع المريض من البعد عن التعامل مع الأفراد الآخرين فى البيئة التى 

يوجد فيها. 
؟ ‏ أن نقوم بدفعه للإحساس بشخصيتة المتكاملة. 
ب توجيه اهتمامه إلى العالم الحقيقى الواقعى الذى يعيش فيه. 
4 - إشراكه فى نشاطات اجتماعية ورياضية وترفيهية مختلفة. 
ه ‏ تشجيعه على الاهتمام بنفسه. 
 "‏ إدخاله فى دروس إعادة التأهيل لإكسابه مهمة معينة. 
مساعدة الأسرة على التعامل معه. 
منعه من العزلة فى داخل المؤسسة. 
4 - أن نشركه فى علاقات شخصية تقلل من إحساسه بالانزواء من 

الاتصالات الاجتماعية. 





مرضى الشك 
200301 
فى هذه الحالة يكون المريض مقتنعا بأن الأفراد الآخرين يفعلون أشياء 
ضده بطريقة عدوانية وتأنى هذه المشاعر عبر المواقف اليومية التى يتعرضون 
لهاء ويلاحظ أن تلك المشاعر تكو جزء) من شخصيتهم, فالمريض يكون 
حساسا جد وشكاكا فى دوافع الأفراد الآخرين» يكون له عدد قليل من 
الأصدقاء. ويلاحظ أن المرض الجسمى يكون عامل مساعد فى مرض الشك 
يدفع بالمريض إلى الانعزال» والارتيات فى مشاعر ودوافع الآخرين. وغالبا ما 
نلاحظ تلك المشاعر بعد سن الاربعين. 
الخطة التمريضية لعلاج مريض الشلك: 
١‏ - تكوين علاقات طيبة وحسنة مع المريض. 
؟ - تئمية قطاعات شخصيته والتى لم تتأثر بالأفكار الوهمية. 
 '"‏ الاهتسمام بإعطاء المريض الأدوية اللازمة لهء والتأكد من تناوله له فى 
مواعيده. 
4 أن يكون الاتصال بالمريض واضحا تماما وذلك يسبب دفاعاته 
وحساسيته الزائدة. 
أن يكون هناك علاقة مهنية مع الممرضة النفسية الاجتماعية والتى 
تكون مسئولة عن إعطاء المريض دوائه قبل العلاج وبعده. 
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المريض العدوانى 
يدت 101141 
العدوانية دافع طبيعى» ومعظم عدرانية الفرد يكشف عنها خلال عمله 

وفى أوقات فراغه؛ وتتدرج العدوانية من الألفاظ والتعبير بالكلمات إلى ٠‏ 

الأفعال العنيفة باستخدام القوة الجسمية؛ وتصدر العدوانية عن المريض الذئى 

يعانى من التوهم والهلوسة؛ أو من المرضى غير القادرين على إدراك المميطين 
لهم. وقد تتتج العدوانية من أن بعض الأفراد لا يستطيعون التعبير عن 
عدوانيتهم عبر القنوات الطبيعية 

الخطة التمريضية لعلاج المريض العدوانى: 
يمكن أن يمنع السلوك العدوانى (العنيف» المندفع) غالبا إذا ما اتبعت 

الممرضة ما يلى: 

. معرفتها أن المريض يجب أن يعامل بشكل جيد وبشكل شخصى.‎ - ١ 

١‏ - إشراكه فى الأنشطة امختلفة والتى تسمح له بالتخفف من طاقة العدوان 
الطبيعى التى تعتمل فى نفسه. وبطرق اجتماعية يرا ونتيح له 
التعبير عن دوافعه العدوانية بطريقة أجتماعية مقبولة. 

- التقليل من العوامل التى تغشى بيئة المريضء والتى يمكن أن تسهم فى 
تعزيز أو إثارة سلوكه العدوانى» ومثال لتلك العوامل: الازدحامء الوعود 
غير الصادقةء الغيرة» فقّدان الخصوصية:؛ الحرية المحطمة والمحدودة» 
الخوفء؛ الإحباط» الاعتقال» الخوف من شر مرتقبء الاستفادة من 
٠‏ أعاء الفريق الظين» راترقه ين الرضى » تلص الاستراء: 
منع تفكير المريض فى الانتحار. 
مساعدة المريض عل تكوين أهداف بعيدة المدى. 
 "‏ وجود سياسة خاصة للتعامل مع حوادث العنف. 
التأكد أن كل هيئة التمريض تعامل المريض معاملة حسنة تخلو من 
العنف. 
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عندما يكون المريض عنيفا : 
هناك أوقات كثيرة تقلل فيها من جهود الممرضة ‏ خاصة من طرق 

المريض الذى يسلك يطريقة عنيفة» وفيما يلى عرض لبعض الخطوات 

الإرشادية التى يجب أن مختذى عند صدور ذلك العنف من المريض: 

١‏ حاولى وبهدوء؛ أن تضعى فى اعتبار المريضء أنه سوف يكون مسثولا 
أمام الممرضة عن سلوكه هذاء من خلال إقامة علاقة اجتماعية جيدة 
ومستقرة يبنهما. 

١‏ تصرفى بطريقة هادئة؛ ولا تتصرفى أبد) باستجابات زائدة قد تستدعيها 
طبيعة الموقف المتوتر. 

 '"“‏ لا تتكلمى مع المريض بطريقة فردية» وحاولى جنب إحراجه مع بقئية 


المرضى . 
- الدعوة لمساعدته» فحضور عدد من أعضاء الفريق الطبى يمكن أن 
يردعه عن سلوكه هذا. 


ه ‏ لا تنسى أبدا أن المريض فى حاجة إلى العلاج ولينن إلى العقاب ومن 
ثم يجب أن يحمى. 

51 لجسب إيذاء الحالة» وقد يستدعى الموقف التحفظ على المريض» وقد 
يكون هذا الإجراء من جانب بققية المرضى» وأعضاء الفريق الطبى. 

1 حاولى عند حدوث موقف خطير استبعاد المرضى الآخرين وذلك من 

4- يجب استبعاد أى شىء يمكن أن يحدث إصابات بالمريض (كالساعة 
والخواتم... إلخ) ؛ أو غيرها والتى يمكن أن يستخدمها كأسلحة. 

1 إذا كان من الضرورى التحفظ على المريض فيجب مجنب أى ضغط 
على قطاعات (الرأس» الحلق» الصدر) . 
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مريض الاختلاط الذهنى 
00 

يمكن التعرف على هذا المريض وذلك عن طريق سلوكه وتصرفاته» 
ويسم هذا المريض ببطء واضح فى إدراكه للأشياء من حوله؛ الذهول 
الدائمء والارتباك» عدم القدرة على التعبير عن النفس بنظام؛ فقدان 
الإحساس بالمكان والزمان» وقد تظهر تلك الصفات غالبا يعد العمليات 
الجراحية, وفى حالاات الأنيميا الشديدة, وحالات الفشل الكلوى, وكذلك 
قد تظهر فى حالات الفشل فى وظائف القلب. 

وقد يتسم سلوك المريض هنا بالقلق الزائد؛ والا"كتكاب» فقدان الذاكرة 
للأحداث القريبة من حياته» وقلة اهعمام المريض بنفسهء وفقدان المريض 
. بصيرته وإدراكه وقدرته على الاسترجاع. وتلك هى أكثر التغيرات الحادثة 
عند مريض الاختلاط الذهنى» وقد يلاحظ أن هذه الحالة غالبا ما تكون 
أكثر وضوحا عند كبار السن. 
الحطة العمريضية لعلاج مريضص الاختلاط الذهنى: 
١‏ محسين نوعية الحياة عن طريق الرعاية الشخصية؛ الاجتماعية للمريض. 
؟ ‏ مساعدة أسرة المريض. 
 '‏ المحافظة على شخصية المريض وهويته. 
4 ب محاولة التحكم فى البيئة المحجيطة بالمريض للمحافظة على سلامته. 
ه ‏ المحافظة على نظافة المكان وراحته؛ وعدم شعوره بالألم. وكذلك 

الاتصال الدائم به بشكل يغشاه التعاطف مع حالة المريض النفسية 

والجسمية والعقلية. 
" - مساعدة المريض فى أن يعيش حياة منظمة لها معنى عن طريق تنظيم 

نشاطاته اليومية» للقيام بها. 
17 منع الحرمان الاجتماعى عن طريق توفير بعض النشاطات البسيطة له. 





لا 

مساعدة المريض على النوم الهادئ» وإعطائه الغذاء اللازم. 

9 إعطاءه الدواء المناسب لحالته الذهنية» والتأكد من تناوله فى مواعيده 
المقررة. 

٠١‏ تنظيم عملية الإخراج لديهء خاصة فى حالات المرضى الذين وصلت 
حالتهم إلى شكل متدهور. 

الريض الذى يحاول الانتحار وكيفية تمريضه 
يلاحظ أن المريض الذى يحاول الانتحار: 

١‏ ليس من الضرورى أن يبدو حزينا أو يائسا. 

١‏ غالبا ما تخف قدرته على التحدث عن مشاعره» ولكنه من ناحية أخيرى 


لا يعتبر للمخاطر الصغيرة لأنه يريدها. 
٠‏ لا يجرؤٌ على أى تفكير انتحارى» ولكن هذه الأفكار لا تؤخذ دليل 
على أنه لا يخفى تلك الأفكار. 


؛ ‏ أنه عادة ما يعطى الآخرين بعض التحذيرات عن مقاصده وذلك خلال 
الجمل اللفظية له وكذا لغة جسمة 286ناقهقآ إ800. 

ه ‏ يمكن لهذا المريض أن يحاول الانتحار فى أوقات معينة» وذلك عندما 
تبدو الممرضة أقل مراقبة ويقظة له. مثال : أن الفريق العلاجى مشغول 
طوال الوقتء أو الليل عندما يكون هناك أفراد قلائل من الفريق» أو 
فى أوقات إشراف الممرضة على توزيع وجبات الطعام. 

 "‏ يمكن أن يشكل هذا المريض خخطورة كبيرة إذا كان اكتثابه مصاحياً 
بالشعور بالذنب» الحرمان من النوم؛ هبوط تقديره لذاته (شعوره 
بالنتقص) . 

/1- يجب ملاحظة هذا المريض بعناية زائدة وحرص سخاصة عندما يصبح 
أكثر نشاطاء بعد فترة من التأخر. 
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الطرق التى يمكن للمريض أن ينتحر بها 

١‏ تناول جرعات زائدة من الادوية. 

٠ '‏ ابتلاع السمء أو شمه. 

٠‏ القفز من ارتفاعات كبيرة. 

4 - القفز أمام سيارة مسرعة أو دراجة. 

ه ‏ إطلاق الرصاص على نفسه. 

5" قطع شرايين يده أو رقبته. 

/ا _ الاختناق د0هع50110 

الغرق. 

4 الشئق 

٠‏ الموت جوعاً. 

الست الكيران: 

1 قيادة السيارة (المركبة) دون هدف مرضى. 

الاحتراق. 

أحوال أخخرى يمكن أن تؤدى إلى الانتحار: 

١‏ أمراض القصام ددهه!!1 عتمعتامم2تطه5: 
تعاضنة رن حالاف عبقان لسن الذين كربق كافون هن اشير 
تفكيرهم ومشاعرهم. 

آت الأمراض الجسمية الخطيرة ددهه1!1 لهعلوبزاط 5ناملرء5 : 
وذلك عندما يكون هناك آلام قاسية ومستمرة. 

"' . زملة أعراض المخ العضوية 6م:ه00ز5 منهرظ عتسمع02 : 
عندما يتمكن الفرد من معرفة أن قواه العقلية تتدهور. 





١1571 

5 - الشخصيات الباحخة عن الاهتمام -تتقدموء< ومناءء5- «مممعم 
065 
فهذه شخصيات تريد أن تكسب تعاطف أو حب الآخرين. 

ه ‏ تعاطى وإدمان انخدرات «مناءذلة ندع نمه مسدناهطمء1ج : 
وهنا ييحث الفرد عن التخفف من مشاكله أو يرغب فى أن يجنب 
الآخرين تلك المشاكل . 

؟ ‏ الشخصية السيكورباتية توتلقدمدمءط عتطتوممطعتروط: 
يمكن أن جد أن عملياتها العدوانية من الصعب التعامل معها. ولذلك 
فهو يعكسها أو ترتد إلى نفسه. 





الفصل السادس 


الاضطرابات الذهانية 
تمهيد. 
أولا : الفصام 
انيا : الذهان الدورى. 
أنماط العلاج اختلفة 
العلاج بلمجتمع أو امجتمع العلاجى 


استخدام الأدوية فى الرعاية النفسية 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 
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الفصل السادس 
الاضطرابات الذهانية 

سبق الإشارة عند تصنيف الاضطرابات النفسية إلى أن المرض العقلى / 
الذهان 2592050565 هو اضطراب خطير فى شخصية الفرد ا ها : المزاجية 
والعقلية والمعرفية؛ والإدراكية؛ ويكون لهذا الاضطراب صذاه الخطير على 
توافق الفرد النفسى والاجتماعى والمهنى والدينى والعائلى. 

وما يجدر ذكره هنا أن الأمراض العقلية إما عضوية وهى ما كان لها 
أساس عضوى معروف كتلف النسيج العصبى للمخ من الزهرى أو المخدرات 
أو تصلب الشرايين كجنون الشيخوخة؛ وجنون الخدرات أو الشلل الجنونى 
العام أو تكون الأمراض العقلية وظيفية أى تكون العوامل النفسية غالبة فى 
أحدائها كالفصامء والذهان الدورى؛ وهى الأمراض التى لا يستقيم تفسيرها 
بعوامل بيولوجية وتشريحية كما يستقيم بعوامل نفسية واجتماعية. 
ب 2 

وفى هذه الفقرة نتناول تلك الأمراض العقلية الوظيفية وهى أمراض: 

أ الفصام 
أولا - القصام : قتمععطدهئتطء5 

هو مرض ذهانى وظيفى يتميز بمجموعة من الأعراض النفسية 
والعقلية. التى تؤدى إن لم تعالج فى بدايتها إلى اضطرابات أو تدهور واضح 
فى الشخصية والسلوك فى جوانبه امختلفة» أى أن هذا الاضطراب يشمل 
الجانب العقلى والوجدانى من شخصية المريض ويبدو فى سلوكه فى شكل 





و؟” 


ويعتبر أميل كريبلين متاءمع ]1 علنسظ أول طبيب نفسى وصف 
الفصام وسماه بالعته المبكر «2960 6763012 12؛ فعندما وضع كريبلن 
مؤلفه الضخم عام "11» كان يعتقد أن الفصام متى أصاب شخصا أدى 
به إلى تدهور متزايد مستمر دوك أدنى احتمال للشفام أو للتحسن» ولحسن 
الحظ فمثل هذا الاعتقاد لم يعد صحيحاء والواقع أن واحد) من بين كل 
ثلاثة فصاميين يشفى تماماء وأكثر من الثلث يتحسن بدرجة تكفى لأن يحيا 

سحيأة عادية. 

وهناك سمات معينة للفصاميين لا يقبلها أى مجتمع وهى: 

١‏ أن الفصامى لا يسلك دائم) سلوكا متوائما مع الموقف ‏ ولا متسقا مع 
توقعات المجعمع. فالمجتمع يستند إلى النظام. والتضامن.والرضوخ 
لأعرافه وتقاليده؛ وعزل المريض الفصامى بالمستشفى إنما يستهدف 
حمايته وحماية الغير منه. 

أن الفصامى يبدو شخصاً يصعب العآلف معد يعزف عن الناس » يعملى 
انطياعا بالخوف منهم أو برفضه إياهمء فهو يتخد أحيانا وضعاً يبدو فيه 
وكأنه ليس لديه ما يفعله إزاء ما يحدث 00 
الكون بأسره بتردم لا سد له. 

 '“‏ الفصامى ذو الميول (البارنويا» يتسم سلوكه بتصيد أخخطاء الناس -جميعا 

وكل ما من شأنه إثبات أنهم غبر منصة ين . 

الفصام لا يسبب ألا عضوياء ولكن شدة المعاناة العقلية التى تنشأ عنه 
من الضراوة حدا يجعل المريض يقبل فى سرور مقايضته ألا عضوياء 
أملا أن يخفف الألم العضوى الناجم عن المرض من هول الألم 
العقلى. هذا الألم العقلى الهائل الذى تشعد حدته فى المرحلة الأولية 
للمرض» تسبقه بدوره معانأة طويلة لم يلحظها أحد. 
الفصامى ليست لديه إبحساس بالزمن» فالزمن كما يحس به لم يعد 
يتحرك فليس ثمة تقدما إلى الأمام ولا تراجع إلى الخلف بل. هو 
متوقف بلا حراك عند تلك الحالة من الدمار. 
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5 الفصامى لا يستطيع التمييز بين الواقع والخيال» وليست لديه القوة لأن 
يبدى إرادته فى أى موقف من- مواقف ححياته. 
ولذلك فالفصام هو حالة عقلية غير سوية تصيب الكائنات البشرية 

وحدهاء وتغير تغبيراً عميقا من أنماط تفكيرهم؛ وشعورهم» وسلوكهم ناه 

العالم بحيث تختلط لديهم الحقيقة بالوهم وتؤدى إلى تبنى أساليب حياتية 

لا تتسق مع الواقع. 

الفصام لا يظهر فجأة: 
حين يبدو الفصام فى الظهور عادة فى مرحلة الرشد المبكرة فإن 

ظهوره لا يعنى أنه حديث التكوين تماما بل هو استمرار لسلسلة من 

الإجراءآت غير السوية كانت غائمة عن عيون أفراد الأسرة وعن وعى المريض 
نفسه. كما أنه ليست هناك مخاليل أو فحوص طبية نستطيع بواسطتها 
الكشف عن حدوث الفصام مستقبلا لشخص ما ولا حتى لإثبات وجوده 
حين يحدث وهناك علامات متفاوتة الشدة لحدوث الفصام ‏ ولكنها ليست 
دليلا مؤكدا أو حتى مرجعاً لحدوث الفصام ‏ ولكن حقيقة الأمر أن معدل 
حدوثه بين أفراد تلك المجموعة سيكون أعلى عدة مرات منه فى عموم 

الناس» ومن تلك العلامات : 

١‏ حدوث تغير ملحوظ فى الشخصية : ويحدث ذلك أحيانا بإيقاع بطىء 
حتى أن من يعيش مع هذا الشخص لا يلحظ عليه أدنى تغير:لكن 
من يغيب عنه طويلا يعتقد حين يراه أنه شخص آخحر: أقل تنبهاء أكثر 
تردداء أقل فاعلية» انخفاض مستوى مخصيله الدراسى حتى يصبح 
عرضة للرسوب» يصبح لا مباليا جاه كثير ثما يواجهه فى بيئته من 
أشياء وأناس. 
وقد يحدث العكس أحيانا إذ نجده قد أصبح انبساطيا ريما إلى حد 
الوقاحة فى أمور كان موقفه منها يتسم بالخجل والتحفظ الشديد 
كالأمور الجنسية» وفى بعض الأحيان الأخرى يصرح لأهله وأصدقائه 





6 


بعدم قدرته على التحكم فى اندفاعاته السلوكية» أذ تصدر عنه بعض 
الأفعال التى يجب أن يكون لديه شعور بمسموليته عنهاء إلا أنه يشعر 
جاهها كما لو كانت صادرة عن سواه. 

؟ - قد يصبح الشخص غير مستقر على حال دائم التحفز لفعل ماء يسأل 
كثيراً من الأسئلة دون داع يصبح شديد الحساسية» يميل إلى إساءة 
التفسير لأمور عادية» وهناك حالات يميل الناس فيها إلى نسبة مقاصد 
خخاصة أو خاطئة إلى تصرفات الآخرين مجاههمء وعامة لو تكررت شدة 
الحساسية وسوء التفسير لمقاصد الآخرين وتصرفاتهم العادية فمعنى 
ذلك أن ثمة متاعب مرضية فى طريقها إلى هذا الشخص. 

 "‏ الانسحاب التدريجى من الحياة حيث ينمو لدى الشخص ميل متزايد 
للتحفظ وللانغلاق على الذات حتى يصبح شخصية منطوية على 
ذاتهاء وقد يجهد نفسه كيلا يصبح أمره لافنا للنظر... يبدو أنه أقل 
تلقائية؛ غير مبال بما يجرى حوله» ساعيا إلى اختزال احتياجاته» مقللا 
من تعامله مع الآخبرين؛ ومن نشاطاته إلى أقصى حدء وفى بعض 
الحاللات يحتفظ بعلاقات شخصية محدودة. 

4 قد يصبح الشخص قلق يعانى من إحساس شديد بعدم الأمان» دائم 
التوجس إلى حد اليأس» شاك بدرجة زائدة من إمكانّ مجاحه فى أى 
شىءء مشغول البال بعدم جدوى أفعاله» يتوقع الفشل فى كل شىءء 
يحجم عن التحدث عما يدور بداخله حشية أن يسىء الأخرون فهمه. 

© يعانى من قلق بالغ وأحياتا يبدو قلقا تجاه كل شىءء بل قد يصل به 
الأمر إلى أن تسيطر عليه مخاوف غير منطقية؛ وهنا جد أن .حالات 
الإفراط فى تعاطى الكحول إلى درجة التسمم الكحولى المتكررء وحالة 
تعاطى العقاقير المؤثرة على الحالة النفسية» فتلك حالات يحاول فيها 
المريض أن يخفى عن نفسه أو يدفع عن نفسه إحسام) بالقلق هو من 
الشدة بحيث يمكن أن يدفع به إلى حالة فصامية. كذلك فالعقاقير 





وى 


المؤثرة على الحالة النفسية يمكن أن تكون بمثابة مهرب لكنه مهرب 
وهمى من حالة القلق التى يعانى منها. 
ويلاحظ أن تلك العلامات المنذرة يتوافر حدوثها بالذات فيمن هم فى 
أواخر المراهقة حتى أوائل العقد الثالثء وعلى أية حال فمن المهم أن 
لاحظ أن العلامات المنذرة فى أوائل المراهقة والطفولة حيث إمكانية 
حدوث الفصام عموما لاتزال بعيدة. : 
شغفاً يصل إلى حد الهوسء ثم يعقب هذا الهوس فى دخول بخبرات 
جديدة انسحاب سريع من العلاقات الاجتماعية ثم يتجدد الشغف 
ويتجدد الانسحاب به وهكذا مثل هذا السلوك يكون مدعاة للاهتمام 
ويجب علينا استشارة أحد المختصينء؛ كذلك فإن السلوك المقسم 
بالسابية لدى الطفل دونما أن يظهر شخصيته وأصالتهء هى حالة 
تتطلب مزيدا من البحث كذلك. 
ويلاحظ أن بعض مرضى الفصام يحتفظون بسمات غير ناضجة إلا أن 
معظهم يكونون على درجة عالية من النمو النفسى قيل الإصابة بالمرض» 
وحتى حين إصابتهم به فإنهم يبدون قدرأ كبيرا من النضج لكنه بمتزج 
ببعض السمات غير الناضجة التى حدث لها تثبيت منذ الطفولة ولذلك 
فالفصام هى حالة عقلية غير سوية ذات تاريخ طويل يسبق زمنيا لحظة 
يصنف الفصام إلى أنواع عدة؛ وفقًا لنوع الأعراض السائدة فى كل 
منهاء إلا أننا جد حالات عديدة تختلط فيها الأعراض بحيث يصعب 
إدراجها تحت أى نوع منهاء ويعد أميل كريبلن الذى وصف الفصام لأول 
مرة عت أسم العته ا مبكر» صاغ الطبيب النفسى السويسرى بلوير 181610167 





ل 


أربعة أنواع من الفصام إلا أن هناك صنف خامس هو الفصام الوجدانى» 


وتلك الأنواع هى: 
١‏ النمط البارانويى 0م 
؟ ‏ الفصام الهيبفرينى عتمععطمء1160 
٠“‏ - الفصام الكاتاتونى (التصلبى) عندم اماه 
53 الفصام البسيط عأرسنة 
م الفصام الوجدانى ع لاتاع ع3 معتطء5 
١‏ النمط البارانريى: 


من أبرز أعراض هذا النمط من الفصام هذاءات العظمة:؛ وهذاءات 
الاضطهادء فيه يعتقد المريض أن الآخرين يتهمونه بالصفات التى لا يحبها 
فى نفسهء بل يصل فى النهاية إلى أن ينسب لهم الصفات التى لا يستطيع 
قبولها فى نفسه ‏ فهو يبدأ بالشك فى الآخرين» ثم لا يلبث أن يصبح موقن 
بأنهم يدبرون له مكيدة أو يتأمرون ضده. ويلاحظ أن المعتقدات الضلالية 
تحدث فى هذا النوع من الفصام بمعدل أكبر من الأنواع الأخرى» قد 
تكون ضلالات اضطهاد أو عظمة أو توهم الأمراض . 
؟ ‏ الفصام الهيبفرينى : 

يتسم المصابون بهذا النوع من المرضى بضحالة الانفعالات؛ وعدم 
ملاءماتها للظروف» كما تظهر فيه هلاوس وهذاءات غير متسقّة أى غير 
متسقة فيما بينهاء كما يتسمون باستخدام ألفاظ وعبارات لا معنى لها عند 
الآخرين» وكذلك القيام بأعمال سخيفة أو مزرية. 
الفصام الكاتاتونى أو التخشبى: 

من أكثر أنماط الفصام انطواءا وانزواء على أنفسهمء وأشدهم كذلك 
عنادا وعصيانا ومخالفة لما يطلب إليهم؛ ومن أبرز سمات هذا النمط من 





م" 


الفصام هو اتخاذ المريض أوضاعا جسمية ثايتة أو متتخشبة يظل عليها لساعات 
طويلة دون تعب أو ملل. فإن حاول أحد تغيير الوضع قاومه المريض أو أطاعه 
ْ مؤقئا ثم يعود سيرته الأولى مرة أخرى . 
4 - الفصام البسيط: 

نمط من أنماط هذا المرض تقل فيه الهلاوس والهذاءات» ويظهر فيه 
الخمول والبلادة وعدم الاهتمام أو النشاط أو المبادأة مع ضعف الصلات 
الاجتماعية» وبرودة الاستجابات الانفعالية, وتذهور تدريجى مطرد فى القوى 
العقلية. 

إلى جانب الأعراض الفصامية جد تغيرات واضحة فى الحالة الوجدانية 
أوالمزاجية» وهى تغيرات قد تسم نوع آخر من الأمراض الذهانية هو (ذهان 
الهوس ب الاكعاب) حيث جد المريض يمر بفترات من الاكتئاب - ويفترات 
من المرح قد يصل إلى حد النشوة. وقد يشفى هذا امرض ولكنه سرعان ما 


يعود ثانيا إلى الظهور. 
ويمكن تقسيم مسار الفصام إلى أريع مراحل: 


المرحلة الأولى تمتد من بداية فقد المريض صاته بالواقع إلى أن تكتمل 
لديه الأعراض الفصامية. 

المرحلة الثانية ‏ وهى مرحلة متقدمة يبدو فيها المريض متقبلا لحالته ‏ 
فالأعراض المرضية لا تظل مصدر) لانزعاج المريض كما كانت من قبل 
فى المرحلة الثالفة وهى المرحلة قبل النهائية تفقد الأعراض حنتها 
الأصلية؛ وتصبح متشابهة إلى حد كبير فى أنواع الفصام كافه حتى 
ليصعب معه التمييز بين الانواع الختلفة خاصة بين نوع بارنوبى وتوع 
كاتاتونى. 





اح 

أما المرحلة الرابعة فيتسم سلوك المريض فيها بالاندفاعية وبالأفعال 
الانعكاسية. 
أسباب الفصام: 

وعودة إلى أسباب الإصابة بالأمراض العقلية والتى عرضناها فى بداية 
هذا الجزء ومنها عوامل: الوراثة» الاضطرابات العضوية» الاضطرايات 
البيوكيمائية, الضغوط الاجتماعية العلاقات العائلية» العمرء الجنس» 
السلالة» الطبقة الاجتماعية؛... إلخ» فبالإضافة إلى هذه العوامل فإن 
الأحداث السيكولوجية فى حياة المريض من بين العوامل شديدة الأهمية فى 
حدوث الفصامء حتى وإن تطلبت تهيئة بيولوجية معينة كى يتيسر لها ذلك 
فالأوضاع الأسرية» وخبرات الطفولة والمراهقة والشباب المبكر تكون سلسلة 
من الأسياب والنتائج تؤى إلى أسلوب فى الحياة يتميز بعدم الاستقرار» وبأنه 
عرضة للتغيرات المرضية وهو يحاول طوال حياته ‏ المتسمة بالقابلية العالية 
للتغير المرضى ‏ بناء دفاعات نفسية أى وسائل نفسية يسعى عن طريقها إلى 
حماية إحساسه بهويته وبتفرد ذاتيته؛ وعندمأ يثيرت فشل تلك الدفاعات 
ويصبح غير قادر على قبول نفسه على الإطلاق يلجأ لما يمكن تسميته 
بالدفاع الذهانى» وهنا تظهر أعراض الفصام وتسمح له بأن يستمر فى الحياة 
بقدر أقل من الألم. 
ثانيا . الذهاث الدورى 5ندمطء:زو2 علاتووعرمء0-ه مم1 
2 هو اضطراب على وظيفى ‏ وجدانى تنتاب فيه المريض ححالات من 
الهياج والهوس وأخرى من الاكتثاب والهبوط دون سبب ظاهر أو مثير كاف 
فى معظم الأحيات» لهذا يعرف بالذهان الدورى أو النواب 275170 
ويمكن تمثيله على النحو الآتى ؛: 


طوس 


اكساب 





1 


أولا : نوبات الاكتعاب 
١‏ الاكتئاب الذهانى أو العقلى أو الداخلى 


0 12500862015 
يمكن تقسيم الأعراض المميزة لهذا المرض على النحو الآتى: 

١‏ - أعراض اكتكابية وجدانية وتتميز بالتغير النهاري إذ تزيد فى فترة الصباح 
ويتحسئن تدريجيا أثناء اليوم حتى تقل حدتها فى المساءء وتبدأ هذه 
الأعراض بحالة شبيهة من الانقباض والضيق والاكتئاب ثم بهبوط 
الروح المعنوية» ثم بفقدان لون الحياة وقيمتهاء ثم التساؤل عن قيمتهاء 
ثم تنتابه نوبات متكررة من البكاء الهادئ أو الصراع الحزين» ثم تزيد 
وطأة الاكبتئاب وبحس بفقدان الأمل» فيعيش فى حالة من الرعب 
والجزع» والارتباك الشديد يصاحبها أحيانا أعراض عضوية. 

؟ - أعراض سيكولوجية : مثل اضطراب الوظائف العقلية (مثل قلة الانتباه 
وقلة التركيزء واخحتفاء سرعة البديهة» واضطراب التفكير وتوهم العلل 
البدنية . ْ 

الشعور بعدم الأهمية والتقليل من الحط من قيمة الذاتء والهذاءات 
والهلاوس واختلال الإدراك للذات وللعالم الخارجى. 

4 - أعراض فسيولوجية : أهمها اضطراب النوم» وفقدان الشهية والإمساك 
والضعف الجنسى واضطرابات الطمث. 

أعراض سلوكية : الهبوط فى الحركة والكسل والخمول الذهنى 
والجسدى وييدو على الوجه علامات الحذر والكآبة وتقل القدرة على 
العمل وأحيانا يرفض الذهاب إليهء بالإضافة إلى فقدان الاهتمام 
بالمظهر والإكثار من الكلام والثرثرة. 





الا 


؟ ‏ الاكتئاب النفسى أو التفاعلى 
مت لم1 

سيق الإشارة إليه عند الحديث عن الاكتعاب وذلك فى سياق 

الاضطرايات العصابية. 
 “‏ الاكتياب امختلط 

أحيانًا كثيرة ما تختلط أعراض الاكتعاب النفسى أو التفاعلى مع 
أعراض الاكتكاب العقلى أو الداخلى» ويصعب فصلهما عن يعضهماء 
ويتسبب هذا الاختلاط فى وجود نوع نخاص ومختلف من العلاج لهذه 
الحالة والتى تسمى بالاكتثئاب امختلط. 

ثانيا : نوبات الهو س عتسصدك/ة 

1١‏ الهوس الحفيف (تحت الحاد) 2 تمقددمم:11 

وهو أخف أنواع ذهان الهسوس» ويتدميز سلوك المصاب به بالنشاط 
المستمر دون الشعور بأى تعبء وبالرغبة فى احتكار الحديث» ورفض أية 
معارضة لما يقول أو يفعل» كما أنه يصعب عليه احتمال النقدء كما يلاحظ 
على المريض هنا أنه يرج بنفسه فى أمور لا تخصه ويطلق لعواطفه العنان ويبدأ 
فى أن يصبح مسرورا سعيداً فى سلوكه ملتزما بالآداب والتقاليد العامة ثم 
عندما تشتد الحالة فببأة يتحول سلوكه فلا بلتزم فيه بأداب التقاليد العامة. 
؟-المر 2 الحاذ ونمة11 عانعم 

ينشأ هذا النوع من الاضطراب نتيجة لعدم علاج النوع السابق إذ 
تظهر فجأة أعراض حادة تشابه أعراض الهوس نخت الحاد ويتيمز هذا النوع 
بما يلى: 
١‏ المرح والنشوة والبهجة المستمرة مع الإحساس بشوة حسدية خارقة مع 

اختلاف المظهر الخارجى الدال على ذلك. 





؟ - كثرة الحركة والتهيج والإثارة دون هدف واضح ودون الشعور بالتعب 
والإرهاق» ويستمر على هذا الحال لمدة عدة أيام أو عدة أسابيع. 
٠‏ الرغبة الملحة فى السيطرة والسيادة وإعطاء الأوامر» والعنف الشديد إذا 
قاومه أحد . 
تطاير الأفكار بشدة والانتقال بين الموضوعات دوث رابط بينها. 
ه ‏ سرعة الانتباه والبديهة والإحساس القوى بكل ما يحدث حوله ولكن 
يشك دائم . 
5 الغرور الزائد وهذاءات العظمة. 
. أحياناً ما يعانى المريض من اختلال عقلى وتشوش فى الوعى. 
 /‏ اضطرابات فسيولوجية فى هيئة أرق دائم وفقدان للشهية أو العكس مع 
الشهرة الجنسية الملحة. : 
ويلاحظ أن هذه الأعراض تزيد فى الصباح وتقل فى المساء تماما 
كالنوع السابق» ولكن هذه الحالة قد تستمر لعدة أيام أو أسابيع. 
“؟ ب الهوس المزمن (فوق الحاد) فتصقا! تدمج 
وتستمر هذه الحالة سئوات طويلة دون تغيير» ولا تختلف أعراض المرح 
المزمن عن الأعراض السابقة إلا أنها أقل حدة وأطول يقاءا. ويكون المريض 
فيد هادئ طيب المجلس» ثم تنقلب فجأة ويأتى بحركات خارجة عن 
السلوك والآداب الاجتماعية؛ ولا يتحمل المسكولية؛ ولا يمكن الاعتماد 
عليه. 19 :17179 -ه71). 





مل 
أنماط العلاج الختلفة 


النمط الطبى البيوا لو ججى 
[ع00 لمعاع81010 لوعتلء831 


ويعتمد هذا النمط العلاجى على مقولة أن الأمراض العقلية هى ححالات جسمية 2151081 
تتشأ عن عدم سواء أو (انحراف) فى عمليات الهدم والبناء, أو الكيمياء العضوية للجسم ومن 
ثم يمكن أن تعالج بواسطة الوسائل الطبيعية 8/461]11005 2113051631 مثل العلاج الكيماوى 


0012016527 أو العلاج بالصدمات الكهربائية /[16م0ماع1816 


النمط التحليلى النفسى 
لدع ه2511 


يعتمد هذا التمط على أن الأمراض العقلية يمكن 
أن تفسر فى ضوء العوامل السيكولوجية وتكون 
متأئرة بالرغبات اللاشعورية؛ والانفالاتء والدوافع » 
والتدشئة الاجتماعية» ومن ثم تعالج بواسطة المبادئ 
السيكودينامية كالعلاج السلوكى؛ التحليل 
النفسى» تفسير الأحلام»... إلخ. 


الدمط الاتتقائي 
01 1امع181 
ويعتمد هذا النمط على أن الحاجات العلاجية 
للمريض يجب أن تتناسب مع حاجات الفرد 
المريض والتى تؤدى إلى نشأة الأمراض العقلية؛ وهو 
نمط متعدد العسرامل » وهذا النمط هو النمط 
العلاجى المناسب والذى يسهم فى علاج المريض» 
ولذلك يجب أن يستخدم هذا النمط كأساس لبقية 
أنماط العلاجات الأخترى. 


النمط السلو 
01 لمتنده لوطع 8 

ويعتمد هذا النمط على أن العصاب/ الذهان هو 
سلوك متعلم؛ ومن ثم فإن الأمراض العقلية يمكن 
أن تعالج بواسطة فحص أنماط السلوك اللحاضرء 
وإمكانية تخويره بالأشراط؛ ومن ثم فإن التدعيم 
الإيجابى / السلبى بتقوية أو إضعاف الأشراط 
يكون مناسيا فى هذا النمط. 


نمط العلاقات الاجتماعية والشخصية 

100 تقدموتعممع 1س[ 1داع50 
ويعتمد هذا النمط على أن الأمراض العقلية تنشأ 
بسبب خلل العلاقات الشخصية بالأسرة وامجتمع» 
ولذلك يجب أن يتضمن العلاج النظر إلى المريض 
اجتماعية صحية مشبعة سواء فى حياته أو عمله: 
ومن أمثلة ذلك النمط العلاجى : علاج المجتمع أو 
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العلاج باجتمع أو امجتمع العلاجى 

هو نمط من أنماط العلاج يقدم المريض وبيكته بطريقة يمكن أن تؤدى 
ويستخدم عمليات الجماعة كأداة رئيسية فى تحقيق التوازن النفسى 
للمريض. 
ذوى الشخصيات السيكوباتية أو الذين يعجدون صعوبة فى التحكم فى 
عملياتهم العدوانية الموجهة نحو المجتمع» ولاشك أن كل الحالات التى 
تتعرض لضغوط الجماعة؛ يمكن أن يحسب تأثير تلك الضغوط على 
سلوكهم ‏ هنا يبدو السلوك غير متوافق ومعايير الجماعة وقيمهاء أو يمعنى 
أدق أن هذا السلوك يقابل يعدم اتساق الجماعة وقيمها ومعاييرها وأنماط 
سلوكها فتماسك الجماعة لا يسمح لأى عضو من أعضاءها أن يكون 
خطيراً فى سلوكه أو أن يأتى بسلوك مدمرء والمريض الذى يكون متورطً فى 
سلوك مضاد للمجتمع يتعلم أن يتقبل مسغوليته عن أفعاله» وفشله فى 
الاتساق والجمباعة يمكن أن يؤدى إلى انعزاله عن الجماعة. ويلعب فريق 
التمريض -. خاصة الممرضة النفسية ‏ دور فى تشجيع استقلال المريض 
وذاتيته» وتعليم المرضى حمل مسكولية أفعالهم تدريجيا داخل عنير المستشفى 
وفى مشاكل الحياة اليومية. 

ويلاحظ أن كلا أعضاء الفريق الطبى» والمرضى يسيرون على فلسفة 
كلية فى العلاج من خلال المجتمع. ويلاحظ أن تأثير الجماعة يكون بمثاية 
قوة موثرة فى ضبط والتحكم فى السلوك المؤذى أو غير المرغوب فيه. فهو 
يسمح يتعلم جديد يأخذ مكانه فى شخصية الفرد ويكون له قيمة علاجية 
أكثر تأثيراً يمكن أن يؤدى إلى تغيير فى معايير المريض وسلوكه. 





1" 
استخدام الأدوية فى الرعاية النفسية 
يجب على الممرضة أن يكون لديها فكرة واضحة عن قواعد تخزين 
الدواء؛ وطرق إعطاء الأدوية»ء كما يجب أن يكون لديها أيضا فكرة عن 
الأدوية المستخدمة فى علاج الأمراض النفسية والذهانية والعصبية. ويلاحظ 
أن دور الممرضة فى إعطاء الدواء يشكل جزءا هام) من وظيفتها فى الفريق 
العلاجى. 
ويجب معرفة أن جميع الأدوية باختلاف تركيبها الكيميائى يكون لها 
تأثير مرضى وجيد» ومن امحتمل أن يساعد الدواء المريض على الشفاء بمجرد 
اقتناع المريض بأخذ الدواء » وهنا يجب على الممرضة عند إعطاء المريض 
الدواء أن تعرف أن إحساس المريض تجاه العلاج يؤثر على نتائجهء وغالب) ما 
يكون سلوك الممرضة فى المستشفى له تأثير على المريض فى استكمال 
العلاج حتى بعد خروجه من المستشفى . 
وعلى الرغم من أن الأدوية الحديفة قد أحدثت تغيرات كبيرة فى 
المرضى النفسيين إلا أن الممرضة يجب أن تعرف أن الأدوية لا تغنى عن 
الرعاية التمريضية الصحيحة:؛ ومن الملاحظات الهامة فى هذا الصدد: 
١‏ عدم إعطاء المريض أى دواء إلا بأمر من الطبيب امختص يوصف العلاج 
والدواء الصحيح. ويكون هذا الأمر كتابيا وليس شفويا . 
؟ ‏ إذا احتئاج الأمر إلى تخدير عام أو موضعى فيجب على طبيب البنج 
معرفة كل الأدوية التى يأخذها المريض. 
ويجب على الممرضة معرفة الآتى: 
١‏ جرعة الدواء. 
١‏ - عمل الدواء وتأثيره العلاج. 
 '"‏ الآثار الجانبية للدواء. 
4 الطرق التى يمكن بواسطتها التحكم فى الآثار الجانبية ومجنبها. 
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ه ‏ الأدوية الأخرى الممنوعة التى تعاكس تأثير الدواء الأصلى للمريض. 
 "‏ الاحتياطات المتخذة للحفاظ على سلامة المريض أثناء تأديته نشاطاته 


اليومية. 
٠‏ الاشتبارات المعملية اللازمة لكى تتابع الدواء وتركيزه في , الجسم. 
ز بع الدواء وتركيزه فى الجسم 
ويجب التنبيه على: 


أن مشرفة التمريض» والممرضة يجب عليها تأدية عملهما على أكمل 
وجه؛ وعدم التكاسل ومراعاة الضمير فى عملهما إرضاء لله سبحانه وتعالى؛ 
ومساعدة المرضى على الشفاء. 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 








الفصل السابع 
السيكوبانية 
تمهيد. 
السلوك السيكوباتى بين العصاب والذهان 
مكونات السيكوباتية 
- أعراض السيكوباتية 
تصئيف السيكوباتية 
ديناميات السلوك السيكوباتى 
- قياس الانحراف السيكوباتى 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 
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الفصل السابع 
السيكوباتية 

السيكوباتية حالة تعميز بعجز بالغ عن التوافق الاجتماعى يلازم المريض 
سئوات عدة أو طول حياته دون أن يكون هذا العجز نتيجة لمرض نفسى مأثور 
أو تشيجة مرض عقلى أو نقص بارز فى الذكاءء أو نتيجة تلف أو عطب 
عضوى أو عصبى. فهى حالة مرضية تبدو فى سلوك اندفاعى متكرر 
يستهجنه المجتمع أو يعاقب عليه؛ وذلك دون علامات على الضعف العقلى 
أو المرض العقلى أو العصاب أو الصرع أو المرض العصبى. 

ومن أبرز سمات السيكوباتى عدم النضج الانفعالي: وعدم الاستقرار 
الانفعالى والضحالة الانفعالية ... ويتجلى هذا فى الاندفاع والتهور والعجز 
عن ضبط النفس واحتمال الحرمان والاحباط. هذا بالإضافة إلى تقلب ظاهر 
فى معاملة الناس وعسجز عن المثابرة واتمام عمل أو مشروع إلى جانب 
السطحية فى الانفعال وعدم الافادة من التسجارب السابقة. (:؟: 
184-1417) 
أولا : السلوك السيكوباتى بين العصاب والذهان : 

السلوك السيكوباتى (فى رأى مدرسة التحليل النفسى) ضرب من 
ضروب السلوك العصابى»؛ فكلاهما يقوم على صراعات لا شعورية» 
وكلاهما لا يخضع للضبط الارادى للفردء وكلاهما محاولة شاذة لحل أزمة 
)١(‏ أن الدوافع اللاشعورية فى العصاب ترضى نفسها ارضاءا بديلا كما فى 

حالات الهستيريا والوساوس» أما فى السيكوباتية قتجسد هذه الدوافع 

وترضى ارضاء) حقيقياء ولو أنه ارضاء متنكر مقنع. فالسكوياتى لا 

يرضيه الاشباع البديل لدوافعه. 





"14 


والواقع أن السيكوباتى لا يبدو اضطرابه فى تفكيره ومشاعره ونخيالاته 
وقلقه وحياته الخاصة كما هى فى حالة العصاب», بل يبدو اضطرايه 
فى صلاته الاجتماعية بالناسء إذ يؤثر سلوكه المضطرب فى كل 

(1) أعراض العصابى توحى إليه بأن شيئا يهاجم شخصيته؛ وينتهك حرمتها 
من مصدر مجهول» أما فى السيكوباتية» والخلق العصابى يوجه عام 
فالأعراض مندمجة منسجمة فى بناء الشخصية فى صورة سمات 
خلقية لا يشعر الفرد بغرابتها. )1١/41/-١85: ٠١(‏ 

السيكوباتية ليست بالعصاب فإن فى سلوك العصابيين 'كثيرا من 
التماسك وهم على استبصار جيد بحالتهم» يرغبون فى العلاج 
ويسعون إليه» ويتعاونون مع الطبيب على حَقيق الفائدة المرجوة منه. وما 
هذا شأن السيكوياتيين الذين لا يدركون أن بهم مرضا ولا يسعون إلى 
العلاج» ولا يتعاونون عليه اذا قسرتهم الظروف على البدء فيه. 

(5) وإذا قيست السيكوياتية بالمظاهر الت قليدية للذهان لما يدا على 
السيكوباتى شيكئا منهاء ولعل هذا ما حدا إلى استبعادها ثما يسمى 
(الجنون الصريح) . 
والسيكوباتية وصلتها بالجنون ليس أمر) مستحدثاً ومن ثم أطلق القدماء 

«الجنون الخلقى؛ على حالات, السلوك السيكوباتى» وأشير 0 هنا أيضا 

باصطلاح (البله الخلقى) . (/ : 4-/7). 


ويتميز السلوك السيكوباتى بنشاط عشوائى اندفاعى لا. اجتماعى أو 


مضاد للمجتمع مستمر ومتكرر لكسب وهمى غير محسوس» وهو فريد فى 
قُصوره وعوججحه والتواء أحكلبييعدم استبصاره» وزيع م أهذافه, وفجاجته ووعئه 







وخواء وجدانيته؛ فريد و غ بوسخفه وحماقاته وقسوته وقلة جدواه كم ايا 


ينضصج من التجربة, ولا 5 ل العقاب» ولا بع يشبتون على هدف» ولا 
يصلون إلى درفن التخيق 2 ولا يعرفول الندم ولا يسيك العار» 


: 0 يزيل اب كر واأعدار الررللاتا 
له 
لم00 ) 0 ام لق 
مجعم بم ا 
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ولا يختبرون شعور الخطيئة» ولا يجعلون لتعاملهم مع الحياة إلا شعارا واحدا 
هو (أن يأخذوا كل ما يستطيعون من أى انسان يستطيعون وبأى وسيلة 
يستطيعوث) . 

هذا الاضطراب الذى فتك بالشخصية ويهدم سن تكاملها إلى هذا 
المدى البعيد اضطراب ذهانى عجز صاحبه عن تمثل |! لزمن كخيرة حية» 
فالسيكرباتى لا يعرف من الزمن إلا الحاضر إنه لا يستطيع استعادة الماضى أر 
الاسقاط على المستقبل. والحاضر عنده هو اللحظة التى يعيش فيها وحسب 
... فهى خبرة سطحية وقتية وفجة. 

وفى الجنون السيكوياتى فإن الذاكرة ‏ أداة التكامل السيكولوجى ‏ 
فإنها تصاب باختلال خطير فهى لا تتعدى الأداء السطحى أو الأداء اللفظى 
فط دون أن تتخلل حياتهم الوجدانية النزوعية كتخبرة حية. 

كما تنبى السيكوباتية أيضا عن اضطراب خطير فى عامل التكامل 
الاجتماعى وهو اللغة» ذلك من حيث الوظيفة الدلالية للألفاظ؛ ومن ثم 
يرى فى شتجوالهم العشوائى اللاهدفى فى ميدان اللغة وكذبهم الذى يرجع 
إلى عجزهم عن اختيار معنى الحقيقة فى أنفسهم فضلا عن اختيارها فى 
الغير. (/ 2 74). 

نخلص من هذا إلى أنه فى المشكلات السلوكية ينبغى التمييز فيها بين 
انسعالات التى يكون السلوك السيكوباتى فيها عارضاء أو مظهرا 00 
آخخر (كالعصاب أو الذهان أو النفص العقلى)؛ وحالات السيكوباتية إل 
وهذه الحالات يتميز أصحابها بسمات خاصة تشير إليهم وتدل 0 0 
مختلف صنوف السلوك المشكل. 

والواقع أن السيكوباتية ما تزال إلى الآنٍ اصطلاح غامض يتضمن كثيرا 
من أعراض السلوك المشكل والذى يدرج جرء منه ضمن العصاب والجزء 
الأخر ضمن الذهان والجزء الغالث ضمن النقص العقلى. هذا من ناحية» 





3 
ومن ناحية أخرىء أنه ينبغى التمييز بين الحالات التى يكون السلوك 
السيكوباتى فيها عارضا أو مظهرا لاضطراب آخرء وحالات السيكوياتية 
الأصيلة (8). لذلك فإننا لا يمكن أن ندرج السيكوباتية لأول وهلة ضمن 
(الجنون الصريح) لأن هذا التأكيد فيه مبالغة فى تشخيص الحالة ثما يترتب 
عليه صعوبة شفاء الحالة نتيجة تلك الفكرة السابقة. 

اذا السيكوباتية حالة بينية بين العصاب والذهان» ولكنها أكثر وضوحا 
فى حالة السلوك المضاد للمجتمع؛ أو بمعنى آخر هم الحلقة الرابطة بين 
الذهانيين والعصابيين من ناحية» وامجرمين من ناحية أخرى. والتمييز يينهما 
وبين المجرمين قد يكون عسيرا جدا فى بعض الأحيان. 
ثانيا : مكونات السيكوباتية : 

دلت كثيرا من الدراسات التى أجريت بهدف الكشف عن مكونات 
الانحراف السيكوباتى على أن الشخص الذى يشخص - سيكوباتى - تتميز 
شخصيته ببعض السمات النفسية التى تكاد تميزه عن غيره اذا نحن قارنا 
بينه وبين عامة السكان. لذلك يمكن القول بأن السيكوباتية جاه مميز لدى 
كل شخص يظهر : انبساطية زائدة» عصابية زائدة. (120-139 : 82) 

كان هذا هو الفرض الذى حققه هانز ايزنك مجريبيا فى مؤلفه (عصفضتح 
لإاثلةه5ه260 0هة) وكذلك استطاع كل من (كى وهنت 42 'إقنك1 .11.0 
أهلة1) 301-3060 : 66) فى بحثهما عن السيكوياتية تحقيق هذا الفرض 
أيضا على ضوء من نظرية ايزنك السابقة. 

وكانت الفروض التى أوردها ايزنك (259-289 : 67) كالآتى : 

أ أن المعتوه أنخحلاقياء وا لسيكوباتى والمجرم» شديدوا الانفعالية» وأن عدم 
الاتزان الانفعالى هذا ينعكس فى سلوكهم. 

ب - أنه مثلما تميل شخصيات العصابيين من النوع الديستامى إنى 
الانطواءء تميل شخصيات الجرمين والسيكوباتيين إلى الانبساط. 





لحي 


ج ‏ يوجد أساس نظرى للاعتقاد بأن الضمير هو فى الحقيقة 
استجابة شرطية» يبدو أنه يستتبع ذلك منطقيا أن غياب الضمير لدى امجرمين 
والسيكوباتيين» قد يرجع إلى فقرهم الشديد فى تكوين الاستجابات الشرطية؛ 
هذا اذا كانوا يستطيعون تكوينها على الإطلاق ‏ وحتى عندما تتكون هذه 
الاستجابات فإنها تنطفىئ بسرعة. كما يجب أن نتذكر أن التشريط مرتبط 
بالانطوائية / الانبساطية. بمعنى أن الانطوائيين يجيدون تكوين الاستجابات 
الشرطية بينما يفتقر الانبساطيون لذلك. 

وهناك أدلة مباشرة تبين أن السيكوباتيين وأنواعا من المجرمين على 
الأقل فقراء جدا فى عملية التشريط؛ مما يؤكد أن التشريط لدى 
السيكوياتيين والمجرمين يتم بصورة أقل جودة مما يحدث لدى الأسوياء. 

وتعد عملية التشريط واحدة من أهم حلقات المناقشة التى تربط بين 
السيكوباتية كعرض مرضى وبين بعدى الانبساط والعصابية؛ فهذا يشكل 
مركب يدرج فى مجال دراسات الشخصية باسم مركب السيكوباتية 
(والاصطلاح مرادف لاصطلاح ايزنك ()مقلمهد0 عتطنوممطعروم) أى 
(مريع السيكوباتية). ويتكون هذا المربع من سمات العصابية الزة؛ة 
والانبساطية الزائدة) . (123 : 66) . 

والسلوك الاجتماعى هو فى الحقيقة نتاج لعملية تشريط» وهى عملية 
كثيرا ما تقف فى طريقها العوائق ‏ فى بعض الحالات يسبب الطبيعة 
التكوينية لبعض الأفراد التى لا تسمح لعملية التشريط أن تتم لديهم بنفس 
السهولة التى تتم بها لدى غالبية الأفراد. وسيكون من الواضح أيضا أنه حتى 
الشخص القابل للتشريط بسهولة لن يكتسب الاستجابات الاجتماعية التى 
نعتبرها مرغوية اذا لم يمر فى الواقع يعملية التشريط التى اعتبرناها أساسية. 

وأهمية التشريط تتركز فى أنه مسعول عما يسمى أحيانا بعملية التنشئة 
الاجتماعية أى العملية التى يملى بها المج تمع على الأطفال الصغار 





نحرض 


والمراهقين نمطا سلوكيا يجد أنه من الضرورى للاستمرار فى الحياة» ويشمل 
هذا النمط بالطبع أنواعا مختلفة من السلوك تتراوح فى المراحل الأولى جدا 
من تعلم ضرورة التبول والتبرز فى الوعاء الخصص لذلك بدلا من الملابس أو 
السرير إلى أن نصل إلى مفاهيم أكثر أهمية عن السلوك المعنوى والأخلاقى 
والامتثال لأحكام القانون أو عدم اظهار الميول العدوانية والجنسية بطريقة 
علنية فاقعة وما شابه ذلك. والآن فاذا كان التشريط هو المسكول أساسا عن 
اكتساينا لهذه القيم الاجتماعية؛ فلابد أن نتوقع أن أولئك الذين فشلوا فى 
اكتسابها أى الجانحين وامجرمين والسيكوياتيين» والأنماط المشابهة من الناس 
سيكونون من الانبساطيين بشكل عام وسنجد أنه يصعب عليهم التشريط. 

وقد انتهى ايزنك إلى نتيجة عامة مؤداها: أنه مثلما يتم التشريط لدى 
العصابين الديستاميين بشكل أحسن ما يحدث لدى الاستوياء فأنه من 
المقطوع به أن التشريط لدى المسيكوباتيين والمجرمين يتم بصورة أقل مما 
يحدث لدى الأسوياء. 

هذا بالاضافة إلى أن المجموعات المجرمة والسيكوباتية تميل لاظهار 
انفعالية عالية تظهر فى صورة عدم أتزان انفعالى واضح. 

وقد حقق أيزننلك هذا التوقع مجريبيا فى دراسته (الجريمة والشخصية) : 
فى مجال حوادث المرور ومخالفاته اتضح له أن الانبساطيين هم أكثر الناس 
ارتكابا لحوادث المرور وأكثر تسجيلا مخالفاته ,ذلك مقارنا بالأنطوائيين. 

كما اتضح له ايض أن المستهدفين للحوادث من السائقين وغيرهم 
يكونون زائدى الانبساط مع وجود انفعالى قوى اصطلح عليه بالعصابية. 
وبالأضافة إلى ذلك فإن السمات التى أكتشفت لدى المستهدفين للحوادث 
تميل جميعا لأن تقع فى نفس المربع (مربع السيكوباتية) . 

فالأهمال والعدوانية وعدم تحمل المسكولية والانفعالية -مصظ ل#جعدء 6 
لإأنلهدهة والقابلية للعشتت والاندفاعية , وأنعدام الحذر والتغير القابلية للتأثر 
بالنزوات الطارئة كلها سمات سيكوباتية. 
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وقد يعطينا هذا دليلا قويا على افتراض أن أنماط من الشخصية لديها 
استهداف للحوادث؛ وأن تلك الأنماط تشبه بدرجة ملحوظة تلك الأنماط 
التى يظهر بها المجرمون. ومن الأمثلة أيض) (جربة أجريت على عينة مكونة 
من ٠٠١‏ أمرأة مجرمة فى سجن لندن الكبير بغرض الكشف عن السمات 
النفسية لشخصيتهن) فتبين أن درجاتهن عالية على انختيارات العصابية 
والانبساطية» ويقول ايزنك أنهن قد وقعن فى نفس المربع (مربع السيكوباتية) 
أيضا . 

تنتهى ما سبق إلى أن السيكوياتية طراز من الشخصية يتعلق بجزء 
خاص من وصف الشخصية:» هذا الجزء يشترك فيه سمات الانفعالية الزائدة» 
والانبساطية الزائدة (123 - 66:120). 
ثالعَا: أعراض السيكوباتية: 

الشخصية السيكوباتية نمط من أنماط الشخصية التى تندرج ضمن 
تصنيف الشخصية غير السوية» ولذلك كان اضطراب الشخصية السيكوياتية 
سواء أكان هذا الاضطراب ناغ عن شذوذ عقلى جبلى أو ناج عن شروط 
بيئية مكتسبة» فإن هذا الاضطراب يتميز فى مجملة بعدم القدرة على تقبل 
المعايير الاجتماعية والاخلاقية السائدة» والذكاء النمعلىء الاندفاعية» يعيش 
فى ظل اللحظة الراهنة دون أي اعتبار حقيقى للماضى أو المستقبل ودون 
نظر لسعادة الأخرين» ومن الناحية النمطية فهم غير ناضجين انفعالياء ولا 
يتحملون المسئولية» أندفاعيين » وتنقصهم القدرة على الحكم» ولديهم القدرة 
على ترشيد سلوكهم بحيث يبدو لهم معقولا ومرضيا من وجهة نظرهم. 
ويلخص كوان أعراض ذلك النمط من الشخصية بالآتى : 

)53:362 - 264( 

أ فقدان الضمير وعدم كفايته: ويعنى عدم القدرة على فهم القيم 

الاخلاقية ما عدا على المستوى اللفظى؛ كما تعنى عدم القدرة على 
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اصدار الأحكام الخلقية (ويعبارة أخرى عدم القدرة السيكوباتى على 
تطبيق الأحكام الخلقية السائدة فى مجتمعه على سلوكه أذ يغش 
ويسرق ويكذبء ولا يحافظ على الوعد. معنى ذلك أن الضمير لدى 
السيكوباتى مختل وغير سوى» . 

ب - التمركز حول الذات:ء والاندفاع » وعدم تحمل المسئولية: بمعنى أن 
السيكوباتى لا يهمه سوى نفسه وأشباع رغباته مباشرة. كما أنه 
كالطفل لا يمكنه تحمل تأخير أو تأجيل اشباع هذه الحاجات الا 
وشعر بالاحباط الشديد.اذا ما وقف عائق دون أهدافه فيندقع للحصول 
على مايريد دون مخذير من ضمير أو خوف من شعور بالذنب. 

ج ‏ الهيدونزم متحد بأهداف غير واقعية: بمعنى عدم القدرة على 
تأجيل اللذة الحاضرة الى كسب مستقبل أو بمعنى آخمر تأجيل اللذة 
العاجلة فى سبيل لذة أجلة. والسيكوباتى يحيا فى الحاضر دون أى 
اعتبارات واقعية لماضى أو لمستقبل. يستخدم كل ما تصل اليه يديه فى 
سبيل اشباع لذاته العاجلة؛ غير قادر على مواجهة الملل؛ ويميل إلى 
التغيير الدائم لعمله؛ التناقض الواضح بين مكانته العادية والأنا المثالية» 
وبالرغم من قلته فأنه يريد أن يكون (رجلا ما) وأن يكون الأفضل 
ولكنه تبدو فى سلوكه معانى هزيمة الذات ظاهرة. 

د نقص القاق أو عدم الشعور بالذنب: : ينزع السيكوباتى عامة إلى عدم 
الشعور بالذنب جاه الآخرين فهو غالبا ما يتخذ مظهر السلوك العدوانى 
تجاه الأخرين دون شعور بالعار أو الذنب وأن يحاول الاعتذار عن 
سلوكه وتصرفاته باظهار الندم وإعلان التوبه» غير أن هذه الألفاظ لاذرة 
من الاخلاص فيها. وهو قادر على أعطاء أسباب وجيهة لتبرير كثير 
من تصرفاته قد تخدع الكثيرين منهم ما يساعده فى كثير من الأحيات 
على التخلص من المأزق الصعبة ليعود ثانيا إلى تكرار نفس الموقف. 
ومن المعروف أن الشعور بالذنب عنصر هام فى تكوين الضمير. 
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ه ‏ عدم القدرة على الاستفادة من المحبرات والتجارب السابقة: 
السيكوباتى لا يتعلم من خخحبرات الحياة العادية ولا يرتد ع من العقاب» 
ولا ينتفع: من التجربة السابقة؛ وهم لا يعبأون بالنتائج التى يتعرضون 
لها من أعمالهم أو التى يتعرض لها أقاربهم فى المجتمع» فهم يبدون 
كما لو كانوا متحررين من نتائج أفعالهم تماما. 

و- قدرة السيكوباتى على التمويه على انطباعاته وخداع الأخرين: 
السيكوياتى له شخصية جذابه محبوية من الآخرين» سلوكه متحرر من 
الغضب» له قدرة على "كيين صداقات الأخرين » ومن الناحية النمطية 
فلديه احساس جيد بالفكاهة, وعامة فمظهره العام حسئا ويبدو مثلا 
للترقى الاجتماعى. 

ز- العلاقات الاجتماعية المعيبة: السيكوياتى يعجز عن اقامة روابط عاطفية 
أو علاقات متبادلة مع غيره من الأفراد. فما دامت اهتماماته مركزة 
حول نفسه فلن يسمح لأى أحد أخمر أن يدخل عالمه. والصداقة 
الحقيقية ليست من الخبرات التى يتضمنها نشاطه؛ ولا يقيم لأحد أى 
اعتبار مع استعداده للخيانه عند أول فرصة. 

ح ‏ رفض السلطة الموجودة؛ وكذلك رفض التأديب: السيكوباتى يسلك 
كما لو كان النظام الاجتماعى لا يسرى عليهء كما أنه غاليا ما يظهر 
عدواة لا يستهان بها نحو السلطة الموجودة؛ وتظهر تلك العدواة فى 
شكل الأفعال الاجرامية:» الاندفاعية؛ العدائية؛ وكثير ما ينساق وراء 
الأنشطة الاجرامية؛ ولكنه من الناحية النمطية لا يعد مجرما محترفا. 


ط - قدرته السريعة على تبرير اللوم الذى يوجه إلى سلوكه الاجتماعى 
غير المستحسن: السيكوياتى شخص ينقصه الاستبصار يسلوكه 
الشخصىء فهو على استعداد دائما لكى يكذب حتى إذا كان من 
الواضح له أنه بعيد عنه. وغالبا ما يوعد أن يغير من سلوكه ولكنه نادرأ 
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ما يفعل» وهو منحل الاخلاق»؛ وقد يكون منحرفا جنسياء ولذلك فهو 

يشكل حملا عظيما على أسرته وأصدقائه» ذلك نظرا للمتاعب التى 

يخلقها للآخرين. 

وكثيرأ من أنماط ذلك السلوك قد يوجد أيضا ولكن يدرجات متفاوته 
فى كاد من السلوك العصابى :والذهانى » وفى الشخصية المضادة للمجتمع 
غالبا ما تكون كل هذه الأعراض واضحة. وفى الأعراض تكون فى حالة 
الذكور أكثر منها فى حالات الأناث. 

يرى د. صبرى جرجس أن الشخصية السيكوباتية يمكن بأن تقع فى 
الأو ل. الدمو ذج العدوانى 887655176.م 

وينتدمى غالبية أفراده الى الفريق المضاد للمجتمع. وهو الذى يتخذ 
أصحابه فى سلوكهم أسلوب العنف والعدوان» وكثير) ما يصير الأمر يهم إلى 
الجريمة والاصطدام بالقانون» وليس يهم بعد ذلك ماذا تكون تفصيلات هذا 
السلوك» طالما أنه يتسم على وجه العموم بسمه العنف والعدوان» فقد تكون 
ادمان الخمر والمخدرات أو الانحراف الجنسى أو السرقة أو الهرب من العمل 
أو غير ذلك 
والغانى: الدموذج الحامل غير الكفؤ 26دو10206 

وينتمى غالبية أفراده إلى الفريق اللاأجتماعى. وهو الذى يتخذ أصحابه 
فى سلوكهم التقاعس والتراجع والخمول متجنبين الاصطدام على قدر 
الامكان؛ ومن ثم فمن النادر أن يقعوا فى قبضة القانون الا أن يكون ذلك 
لجرائم تافهة» وليس يهم بعد ذلك ماذا تكون تفصيلات هذا السلوك طالما 
أن سماته المميزة هى التقاعس والخمول والتحول البليد إلى غير هدف. ومن 
الجائز أن نرى بين أفراد هذا الفريق مدمنى الخمر وامخدرات والمنحرفين 
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جنسيا واللصوص والهاربين من العمل وغيرهم ممن رأينا بين أفراد الفريق 
الأول. 

ونلاحظط أن بعض علماء النفس( د. صبرى جرجس - جيمس 
كولمان» يذ كرون عند تصنيف السيكوباتية النموذج المتقلب انفعالياء 
والمتمركز حول ذاته. وكأن هاتين الصفتين تميزان نموذجا خاصا دون غيره 
من نماذج السيكوباتية. وفى رأى الباحث أن التقلب الانفعالى والتمركز 
حول الذات سمتان يشترك فيهمأ جميع السيكوياتيين. 
خامسا: ديناميات السلوك السيكوباتى: 

فى محاولة لفهم وتفسير السيكوباتى عن طريق التشخيص المقارن بتلك 
الحالات السيكوباتية فرق أحد الذين قاموا بهذه المحاولة بين نوعين من 
أنواع السيكوباتية: (عبد الحكيم 314.) 
أ السيكوباتى البيئى 
ب - السيكوباتى الجبلى 

والواقع أن الباحث يرى فى التقسيم محاولة حسم لاف طالما قام على 
فهم وتفسير ديناميات السلوك السيكوباتى: أيرجع هذا السلوك إلى عوامل 
تكوينية جبلية ناشعة عن نقص وراثى» أم نتيجة لطرز أخصرى من العوامل 
النفسية والبيئية. هذا مع ملاحظة أن النوع الفانى من السيكوباتية ‏ هو 
تفسير لهذا السلوك كان محاولة لمرض هذا السلوك فى اطار من نظرية 
سلوكية تقوم على أسس نفسية وبيكية فى المقام الأول» هذا مع عدم اغفال 
العوامل البيولوجية هذه تكون بمثابية عوامل مساهمة فى أحداث هذا 
السلوكء ولكن مع عدم التركيز عليهاء وذلك تبعا لنوع الاضطراب الذى 
نعرضه خلال هذه الصفحات عن السيكوباتية» وهو أن السيكوباتية سلوك 
عارض أو مظهر لاضطراب آخر (كالعصاب أو الذهانء أو النقص العقلى) . 
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أولً: العوامل البيولوجية: 

تعتبر العوامل التكوينية (الجبلية 025064180881©) الأساس للشخصية 
السيكوبانية المضادة للمجتمع - ١‏ من النوع الثانى) وقد أطلق على هذه 
العوامل: النقص السيكرباتى التكوينى؛ وهو نقص ناج عن نقص وراثى :83) 
(177 -176 ويظهر هذا النقص ممثلا فى السيكوباتية الأصيلة - يظهر مبكر) 
فى حياة السيكوباتين. ظ 

ويرى البعض الأخرين احتمال العيوب الولادية (فى أن تضعف مراكز 
الكف العليا فى الجهاز العصبى يجعل السيكوباتى أكثر عرضه للأضطراب 
واختلال الضميرء نحت الشروط الصادمة) .(368 - 367 :53) 

وقد استنتج ايزنك أن السيكوباتى لدية أدنى معدل من الاشراط أو 
التعلم الشرطى إذا ما قورن بالفرد العادى (السوى) ولذلك فأنه يفشل فى 
اكتساب كثير من ردود الفعل المشروطة» تلك التى تشكل الجزء الرئيسى 
لعملية التطبيع الاجتماعى السوى؛ ومن ثم يكون ناقصا فى نمو شعوره أو 
نمو ضميره» وبالتالى لا يكون تطبيعه الاجتماعى كفوًا لنموه هذا بينما إذا 
حدثت الاستجابات الشرطية الضرورية فان السيكوباتى يمكن أن يحقق 
مستوى كاف من التطبيع الاجتماعى. 

وليس هناك دليل واضح على أن للوراثة دوراً فى النقص التكوينى 
الجبلى فى هذه الحالة» فقد فشلت دراسات رسم المخ أن تكشف عن عدم 
السواء فى المخ» فى الغالبية العظمى من الحالاتء بالاضافة الى هذا فان 
الاشخاص المصابين بتخلف عقلى أو باضطراب فى المخ والذين يكشفون عن 
أنحراف فى تكوين المخ أو شذوذ ليسوا عادة سيكوياتين فى شخصياتهم 
(185 - 129,163 - 66:111) (264-265 : 67) (368 - 367 : 53) 
الثا: العوامل السيكولوجية والبيئية: 

يتفق أغلب الباحشين فى موضوع السيكوباتية على أن بذور الشخصية 
السيكوباتية توجد فى عملية التدشئة الاجتماعية:؛ وعلاقة الطفل بأمه خاصة 
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فى ياكورة حياتة. 

ويعطى الاهتمام فى ععملية التنشكة الاجتماعية إلى عملية الرضاعة» 
على أساس أن الأم لا تشبع بالرضاعة حاجات الطفل الجسمية فقطء ولكنها 
تعطيه الحب والدفء فى أحضانها له أثناء الرضاعة. 

والعامل الثانى فى تكوين الشخصية السيكوياتية هو عملية التقمص 
والتى تساعد الطفل على أن يمتص معايير الآباء ويحكمها فى نفسه لتكوين 
الأنا الأعلى. 

ومن نظريات هذا لمجال نظرية الحرمان الأموى لبولبى وأثرها فى تكوين 
الشخصية الجائحة. (8, 5). 2 * 

وتدل نتائج دراسته على أن الحرمان الأموى يؤدى إلى اضطراب . 
الشخصية ذلك لا يأتى : 
)١(‏ عدم وجود الفرصة لتكوين تعلق فيه أشباع بالأم أو بصورتها خلال 
(؟) الحرمان لمدة تتراوح ما بين ثلاثة أو ستة أشهر خلال الستوات الأولى 

من العمر بايتعاد الأم فجأة عن الطفل لسبب ما. 
(؟') تغير صورة الأم أو بديلاتها باستمرار خلال السنوات الأولى من العمر. 

وفى رأى بولبى أن أى عامل من العوامل السابقة قد يؤدى إلى تكوين 
الشخصية السيكوباتية الخالية من الوجدان (117 :"81؟) . 

ويضيف بعض الباحثين عوامل مساهمة فى السلوك منها: 

سوع التربية» البيت المتهدم» البيت الفقير فى جوه العقلى والخلقى» 
الانحراف الخلقى فى أحد الوالدين أو فى كليهماء والحرمان من (الأمومة 
الأبوة» الحقة كما يرى فى حالة زوجة الأب أو زوج الأم» والصحبة 
السيكة (الثلل) بالاضافة إلى الحرمان الاقتصادى؛ ووسائل الترفيه وخاصة 
الافلام السينمائية السيئة التى تساعد على تنبيه النشاط المضاد للخلق. 
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ويركز كومان على شكل التفاعل الأسرى والذى يكون بمغابة العلة 
الأولى فى هذه المشكلة» وسلامة شخصية الوالدين وسوائهما كما قلناء 
ويضرب مغلا بوجود نسبة عالية من السمات السيكوياتية لدى أباء الأولاد 
الجانحين (372: 53) 

وتنضمن تلك السمات أدمان الكحولء والاتجاهات المضادة للمجتمع؛ 
والتغيب المتكرر من المنزل» والقسوةء والفشل فى الاعتماد على النفس وغير 
ذلك من الصفات التى بجعل الاب مثالا غير مرضى وغير متقبل من أبتاءه» 
وفى حالة الفتيات فان الأباء السيكوباتين يمكن أن يشاركوا بمختلف الطرق 
فى السلوك الجانح لهن» والذى يتضمن التشجيع الصريح للبغاء والاختلاط 
الجنسى. 

مقياس الانحراف السيكوباتى من المنيسوتا المتعدد الأوجه للشخصية : 

والاختبار مأخوذ من مقياس المنيسوتا المتعدد الأوجه للشخصية المعروف 
باسم (.1951 .31.31.51 رتم110 نه توهسمطلمة؟ .5.8) 

ويقيس هذا الاختبار مدى استجابة الفرد الانفعالية» ويظهر فى عدم 
المبالاة بالمعايير الاجتماعية والاخلاقية كما فى الكذبء والسرقة » والادمان 
على الخدرات» والخمور» والشذوذ الجنسى . 

ويتكون هذا الاختبار من ل عبارة يطلب من الفرد أن يستجيبا لها 
بأنها تنطبق عليه أم لا تنطبق» والدرجة العالية فى هذا الاختبار تدل على 
أنحراف سيكوباتى. ومعامل ثبات هذا الاختبار بطريقة التصنيف باستخدام 
معادلة رولون (وكانت ن > ١,566 > )7١‏ (405 :2211172 وياستخدام 
معادلة كودر ‏ ريتشاردسون وجد أن معامل الثبات بالنسبة للمجموعه 
الاكيليدكية 554 ,* وبالنسبة للمجموعة السوية ٠,178‏ (19؟) ويعرف هلأ 
المقياس بمقياس أعراض الانحراف السيكوباتى من المنيسوتا. 


0 
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الفصل الثامن 
الإدم ان 
أبعاد/ وكيفية قريضه وعلاجه 

تمهيك. 
- تناول العقاقير والاعتماد عليها. 
المشاكل المتعلقة بالاعتماد على العقاقير. 
حقائق حول الكحول. 
الآثار البغيضة التى يخلقها فى المرء اسرافه فى الشراب. 
امخطة العمريضية لعلاج المريض المدمن. 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 








رشيف 


الفصل الثامن 


الإدمان 1 أبعاده وكيفية تمريضه وعلاجه 


الإدمان من المشاكل النفسية الخطيرة التى تتفاوت أشكالها ومخاطرها 
على المستوى الشخصى -. وكذلك على المستوى الاجتماعى؛ وذلك على 
نحو يماثل إلى حد كبير الأبعاد المميزة للتدرن والأمراض المعدية الأخرى. 

والأدوية والعقاقير التى يمكن أن تؤثر فى أفكار الناس وفى عواطفهم 
ونومهم ونشاطهم الجنسى وتعاملهم مع الآخرين فى المجتمع وفى غير ذلك 
من الجوانب السلوكية كثيرة ومتعددة» وكثير من الباحثين لا يعتبرون 
الكحول عقاراء لكنه كذلك بالتأكيد.. فهو يقود إلى الاعتماد وإلى عديد 
من المشكلات المترتبة عليه» ومن أبرز العقاقير التى تثير المشاكل مايلى: 
( ) العقاقير الأفيونية: 

الأفيون. 

- مشتقات الأفيون» المورفين» الهيروين » الكودين. 

الأفيونات التخليقية مثل (الميثادون» البثدين» المبيريدين) . 
(ب) العقاقير المسكنة: 

الكحول (مثل البيرة» النبيذء الخمور المقطرة) . 

الحبوب المنومة. 

المهدئات خفيفة المفعول. 
ج60 العقاقير المنبهة: 

المنبهات التخليقية مثل الأمفيتامين والدكسامفيتامين 

الكوكايين 
( د) الحشيش: 

وهو يعرف بأسماء مختلفة فى بقاع العالم الختلفة مثل البانجوء 

الحشيشء الشاى الأحمرء... إلخ. 





نرف 


(ه) عقاقير الهلوسة: 

داى اثيلاميد حمض الليسرجيك (ل.س.ة)؛ ميسكالين» 

فسيكليدين. 

( و) المذييات/ المستدشقات الطيارة: 

الغراءء الكيروسين» القولوين» المركبات البترولية» البويات » 

(أيروسول) . 

( ز) عقاقير أخرى: 

التبغ» بيتيل» القات؛ أوراق الكوكاء... إلخ. 
تعاول العقاقيرء والاعتماد عليها: ٠‏ 

هناك طرق متعددة لتعاطى العقاقير» تشمل : أكلهاء شربهاء مضغهاء 
تدخيئها أو استنشاقهاء وشمها أو حشو الأنف بهاء أو حقنها نحت الجلد أو. 
بالعضل أو بالوريد وتعمد بداية تأثير العقار على طريقة تناوله» ويكون تأثيرها 
سريعًا فى حالات التدخحين أو الحقن فى الوريد أو حشو الأنفء وأبطأ فى 
حالات المضغ أو الأكل أوالحقن نحت الجلد. وكثيرا ما يحدد نوع العقار 
المستعمل فى حالات المضغ أو الأكل أو الحقن طريقة تعاطيه» فمثلا يشرب 
الكحول عادة بينما يحقن الهيروين أو يدخن» وبعض العقاقير يمكن تناولها 
بطرق متعددة مثل الكوكايين والفنسيكليدين. وبعض العقاقير يكون لها تأثير 
أسرع فى الدماغ من تأثير غيرها. 

ويصبح الشخص معتمد) على عقار ما أو على الكحول عندما يصعب 
أو يستحيل عليه التوقف عن تعاطيه بدون مساعدة على ذلك بعد أن يكون 
قد تعاطاه بانتظام لمدة من الزمن» ويمكن أن يكون الاعتماد على العقار : 
بدنيا / أو نفسيا/ أو كايهما. 

وعندما يكون الاعتماد بدنيا» يعتل الشخص عندما يوقف تعاطى العقاد 


أو شرب الكحول فمثلا عندما يوقف شخص تعاطى الأفيون بعد أن يكون قد 
استعمله بانتظام مدة من الزمن قد يحدث ما يلى: ألام بالعضلات» تقلصات 





كرفا 


بالبطن» قئء»ء إسهالء عرق» زكامء إدماع العيون» قلة النوم. وعندما يكون 
الشخص معتمد) بدني على الكحول أو الحبوب المنومة فسوف يحس يأعراض 
تتراوح ما بين البسيطة والشديدة عندما يمتنع عن تعاطيهاء ومن بينها 
الحمى» الخاوف أو سرعة التهيج أو التشوش أو عنف السلوك أو التشنجات. 
وعموم كلما كانت جرعات العقار المتناول كبيرة كانت العلامات 
والأعراض أشد. 

والعلامات والأعراض التى ححدث بعد إيقاف تناول العقار تسمى مرض, 
الامتناع 5 1038 . وتشمل العقاقير التى تسبب مرض الامتناع : 
العقاقير المهدئة بما فيها الكحول» والأفيونات. 

وأغلب العقاقير الأخرى تسبب أعراضا بدنية أخف أثناء إيقاف 
استعمالها مثل (تغيرات النبض وضغط الدم؛ ولكن قد تكون الأعراض 
الانفعالية والسلوكية قوية (مثل النوم أو سرعة التهيج أو عدم القدرة على 
التركيز أو العمل)؛ وقد تستمر هذه الأعراض عدة أسابيع أو حتى عدة 
أشهرء ولكن يتوقع أن تنتهى خلال عام على الأكثرء إن لم يعد الشخص 
إلى تناول العقار. 

وعندما يكون الاعتماد على العقار نفسيا يحس المرء برغبة قوية فى 
الاستمرار فى تعاطى العقارء بعد أن يكون قد انتظم فى أخذه (أو تناوله) مدة 
من الزمن. وعند الامتناع عن التعاطى يصبح المرء قلقاء سريع التهيج؛ كثير 
الحركة» وقد يحس بالاكتكاب ويضطرب نومه. وتزول هذه المشاكل بعد 
بضعة أسابيع؛ لكن الرغبة الملحة فى تعاطى العقار قد تعاود الإنسان مرة 
أخرى» وربما يكون فى ذلك بعد عدة سنوات. 

وفى معظم من يسيئون استعمال العقاقير والكحول» يصعب التميبز بين 
الاعتماد البدنى والاعتماد النفسى لتداخل الحدود فيما بينها. لكن بغض 
النظر عن ذلكء من المفيد أن نضع فى الاعتبار أن للعلاج هدفين: 





قرف 
الأول : هو إيقاف التعاطى أو خفضه؛ وهذا قد يؤدى إلى مرض الامتناع. 
والغانى : هو مخاشى العودة إلى التعاطى بمغالبة الرغبة فيهء وإيجاد طرق 
أخرى لمعالجة الضغوط النفسية والاجتماعية التى قد تؤدى إلى 
الاعتماد على العقاثير. ش 

المشاكل المتعلقة بالاعتماد على العقاقير وتناول الكحول: 

قد يسبب إدمان العقاقير وتعاطى الكحول مشاكل تتعلق بالصحة 
(بدنية وعقلية) أو بالسلوك أو بالأسرة» أو فى نطاق العمل أو المال أو القانون» 
وأولئنك الذين يعتمدون على العقاقير والكحول يقعون فريسة للمرض أكثر 
من غيرهم؛ زتها أن مستواهم الغذائى غالبا ما يكون ضعيفاء فكثيرا ما 
يصابون بأمراض بدنية» وتنتشر بينهم العدوى وخاصة فى الجلد والجهاز 
التنفسى والمسالك البولية» كما أن هناك ضروباً من الإصابات ترتبط أيض) 
بهذه السميات 1010168807 مثل حوادث المرور والسقوط والحريق والغرق 
وإصايات العمل. 

وبعض الأمراض مرتبطة بطريقة التعاطى. فابتلاع الكحول والعقاقير 
مثلا قد يؤدى إلى اضطرابات بالمعدة. كما أن مضغ العقار قد يؤدى إلى 
متاعب صحية بالفم والمعدة. والتدحين قد يؤدى إلى تهيج الحلق والحنجرة 
والرئة؛ كما أن استنشاق 5014588 العقار يؤدى إلى تورم الممرات الأنفية. 
وقد يؤدى حقن العقار إلى تلف الأوعية الدموية مسببا عدوى منتشرة فى 
الجسم كله. 

إن إساءة استعمال العقاقير والكحول كثيزاً ما تسيب مشكلات انفعالية 
ونفسية. فقد تضعف الذاكرة وتتغير الشخصية أو تتدهور» كما أنه قد يصبح 
من الصعب العيش مع الشخص المضطرب إذ يصبح عصبى المزاج» سريع 
التهيج؛ متقلب الأهواء» غير منطقى فى تصرفاته؛ أو قد ينطوى وينزوق 
بنفسه عن الحياة الاجتماعية. كما أنه قد يصبح مكقبا أو عصبيًا ويجب أن 
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نضع فى الاعتبار أن تأثير العقار إنما يعتمد على : 

(أ) نوع العقار المستعمل. 

(ب) شخصية المتعاطى وإمكاناته الجسمية والمزاجية والعقلية والاجتماعية 
والمادية. 

(ج) الظروف الاجتماعية التى يعيش الفرد فى إطارهاء هذا على مستوى 
الفرد. 
أما على مستوى الأسرة والجماعة؛ فلابد لهذه المشاكل الصحية 

والنفسية من أن تؤثر فى الأسرة أيضا. فكثيرا ما تتأزم الأمور ويكثر النقاش فى 

محيط الأسرة التى قد ينفق دخلها على شراء العقاقير والخمور» ومن شأن 
نقص الإنتاجية أن يؤدى إلى مزيد من النقص فى دخل الأسرة» وقد تفضى 
مثل هذه الظروف إلى إهمال العناية بالأطفال أو اضطراب العلاقات الجنسية 
بين الزوجين. ويمكن أن يؤدى الاعتماد على العقاقير وشرب الكحول إلى 
مشاكل تنسحب على المجتمع بأسره. فلابد من صرف الأموال الحكومية 
على تطبيق القوانين والرعاية الطبية؛ وعندما ينتشر تعاطى العقاقير وشرب 
الكحول تنهار أسر يكاملها ويهمل الأبناء الذين يشكلون الدعائم الأساسية 

لقوة بلدائهم ومستقبلها. 
ونعرض فيما يلى الاختلالات النفسية والاجتماعية التى يمكن أن 

تكون قرينة على إساءة استعمال العقاقير: 

١‏ - العقاقير الأفيونية: إذا أخذ الشخص مجموعة كبيرة من أحد هذه 
العماقير فقد تنتابه غيبوبة أو قد يموت؛ كما يظهر مرض الامتناع 
655 71038 على الشخص إذا مضت مدة دون أن يتعاطى» 
ومن ظواهر هذا المرض تقلص العضلاتء والقىءء والإسهال» وتصبب 
العرق واضطراب النوم. 

؟" - العقاقير المهدئة (بما فيها الكحول): قد تظهر المشاكل التالية: يصيب 
الأذى الكبد والمعدة (خاصة مع الكحول) ويتلف الدماغ والأعصاب» 





الفا 


ومحدث الإصابات والمشاجرات فى حالة التسمم 12010814002. وتفقد 
الذاكبرة ويظهر الارتعاش وعندما يوقف كثيرو الشرب تناول الخمر 
يصابون بمرض الامتناع فيظهر عليهم التخليط الذهنى والعنف» 
والخوف المفرط وأحيانا التشنجات. 

"79 العقاقير المنبهة: وهذه قد تسبب أمراض) عقلية مثل الاكتكاب وشدة 
الخاوف والشك. 

4 الحشيش: كثيراً ما يظهر على متعاطيه عدم الاهتمام بصورة عامة» أو 
يصابون باختلال عقلى مع نوبات من التخليط الذهنى والاكتئاب. 

ه . عقافير الهلوسة: قد تظهر علامات الاعتلال العقلى على المتعاطين مع 
التخليط الذهنى وال ككاب. 

- التبغ (تلخينا): يؤدى مع طول المدة إلى أمراض الرئتين والقلب. 

- البيتيل (مضغا) قد يسبب السرطان والتهابات الفم. 

1 القات (مضِما): قد يودى إلى اضطرابات بالمعدة والإمساك. 

4 سكنات الألم: قد تسبب تلفا بالمعدة والكلى. 
وفيما يلى نتعرض بالتفصيل لإدمان الكحول وكيفية تمزيض المدمن 

عامة: 

أولا ‏ حقائق حول الكحول: 

, يعتبر الكحول من المواد مرتفعة أو عالية السعرات الحرارية 36ه1ة©‎ - ١ 
ولكنها لا تختوى على أى قيمة غذائية قامعتضدالط.‎ 

١‏ دلت الاختبارات المعملية على أن أخطاء الحكم يمكن أن مخدث عندما 
يمتص الكحول فى دم المدمن. 

الكحول ليس عقاراً مثيراً للشهوة الجنسية 015120منطجفء فالزيادة فى 
الرغبة الجنسية ترجع فقط إلى أنها انعكاس للكف الاجتماعي 
المصاحب لتلك الرغبة. 





شرف 


- أن نصف الإصابات التى حدث بواسطة حوادث السيارات محدث نتيجة 
تعاطى السائقين للكحول. 

ه ‏ لا ينصح باستهلاك الكحول إذا كان الشخص يأتحذ مسكنات -5608 

65”تاأو إذا كان يشعر بالصرعء أو أمراض الكبدء أو القرحة المعدية. 

؟ ‏ أن السكر بالكحول يورط فى حوادث كثيرة منها الانتحار» القتل» 


حوادث الغرق. 


ثانيا ‏ الآثار البغيضة التى يخلقها فى المرء إسرافه فى الشراب 
5 111007ظ1ظ1 
تشكل تلك الآثار البغيضة التى يخلقها فى المرء إسرافه فى الشراب 
حالة جسمية مصاحبة بالأعراض الرئيسية الآتية: 
١‏ صداع حاد مصاحب بيخفقان 128ط00ة1» واضطراب فى المعدة؛ 
ويحدث هذا نتيجة العمليات الآتية: 
١‏ أن بطانة جدران المعدة تكون متهيجة نتيجة الكحول الزائد. 
١؟ ‏ يحدث فصل بين عنصرى الخلية بسبب أن الكحول الزائد يفوق طاقة 
الكبد وقدرته على تصريف هذه الزيادة فى الكحول. 
 '"‏ أن مستوى الكحول يمكن أن يؤدى إلى تأثير صارم فى الجهاز العصبى 
المركزى. 


الخطة التمريضية لعلاج المريض المدمن: 

١‏ د دفع المريض للامتناع عن تعاطى الكحول / أو العقار. 

١‏ محاولة تقبل المريض مع الفهم لحالته؛ وعدم إصدار أحكام مجاهه. 

٠"‏ أن نضمن أن المريض لديه استبصار بأهداف علاجه. 

أن نضمن أن الأهداف الموجهة جاه المريض هى أهداف واقعية وقى 
متناول الطبيب والممرضة. 





لخي 


ه ‏ التدعيم الإيجابى لسلوك المريض فى محاولة محقيق تلك الأهداف فى 
كل مرحلة من مراحل العلا ج وذلك فى محاولة دفئعه إلى الشفاء. 

ا زيادة إحساس المريض بقيمته الذاتية. 

تشجيع المريض على الاشتراك فى الأنشطة امختلفة. 

8 تعليم المريض ماهية الخبرات المؤذية (الضارة) عن تأثير الكحول أو العقار 
المستعمل فى الدم والجسم. 

٠‏ أن نعمل على تدعيم العلاج البيئى والذى يمكن أن يناقشه المريض» 
وإكسابه الاستبصار بمشاكله. 

» تشجيع المريض على الاشتراك فى العمل الجماعى غ011 اتصوء1'‎ ١١ 
وتدعيم مساعدة المريض فى محاولة البخلص من مشاعره السلبية.‎ 

١١‏ توفير النوم المريح والآمن لامريض. 

١‏ تقديم الاستشارة الدائمة» والتأبيد الدائم للمريض. 

5 الاتصال وتدعيم التأييد لأسرة المريض وذلك فى محاولة لإجاز أهداف 
العلاج. 





الفصل التاسع 
معدلات انتشار الاضطرابات العذلية والعصبية 
والنفسية الاجتماعية 
والتدابير اللمكنة طلواجهتها 


تمهيك. 
- التخلف العقلى والقصور المعرفى. 

الآفات المكتسبة فى الجهاز العصبى المركز. 
تلف الجهاز العصبى اخيطى. 

الاضطرابات الذهانية. 

حالات الخرف/ الخحبل 

- الصرع 

- الاضطرابات الانفعالية والسلوكية 

5 إدمات الكحول والخلمرات 

الأعراض الجسمية ذات المدشأ النفسى 

- استنتاجات . 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 
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الفصل التاسع 
معدلات انتشار الاضطرابات العقلية والعصبية والنفسية 
الاجتماعية والتدابير الممكنة لمواجهتها<١١»‏ 


اتمهيك: 

مع انخفاض أعداد المصابين بالأمراض المعدية ءعق101563 5تا0ناءع116آ1 فى 
جميع أنحاء العالم أخخذت المشكلات التى تطرحها الأمراض غير السارية 
تلقى قدر) متزايدا من الاهتمام. ومن بين هذه المجموعة من الأمراض ريما 
كانت الاضطرابات العصبية والنفسية هى التى تفضى إلى أكبر معدلات 
المرض بنقفطده7 والإعاقة بؤذ[أطهونط فى أى مجتمع بعينه. وثما يؤسف له 
أن معظم الناس» ومن بينهم كثيرون من أبناء المهن الصحية ليست لديهم 
فكرة واضحة عن مدى ضخامة هذه المشكلة» فهم يساوون بين الاضطرابات 
العقلية يصورة عامة وبين ما كان يسمى فى الماضى (الجنوث #اتستقملء 
الذهانث الو خيم ووو زو يعنت 5 , ولا يدركون نطاق الأعراض التى تنجم 
عن الأعراض الختلفة من الاضطرابات العقلية والعصبية والنفسية 
الاجتماعية. 

إن الدراسات الور بائية وعذلنه5 لةمنعه1مندمء10م5 الثابتة للاضطرابات 
النفسية والعصبية فى بلدان إقليم شرق البحر المتوسط جد قليلة» ويعرض 
الجدول رقم )١(‏ معدلات الانتشار المقدرة للاضطرابات النفسية والعصبية 
الشائعة» بناء على الإحصاءات المتاحة من الإقليم» إلى جانب احصاءات من 
بلدان أخرى نامية ومتقدمة. 

وتشير التقديرات المتحفظة إلى أنه يوجد فى إقليم شرق البحر المتوسط 
)١(‏ أعدها د. 2/0.11 على أساس الورقة التقنية المحنونة (حفظ الصحة النفسية وتعزيزها» والتى 

قدمت فى الدورة الخامسة والثلاثين للجنة الإقليمية لشرق البحر التوسط» جنيف» أكتوبر 
4 النشرة الوبائية لإقليم شرق البحر المتوسطء العددان 1١‏ 15, ياير 21146 ص4١-14.‏ 
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عسشرون مليونا من الندى على الأقل يمائون من الاضطرابات النفسية 

والعصبية: وكان بالإإمكان سه أية تصمفي هؤلاء الناس على الأقل مرخ لم 
الأمراض وما ينعهم عنها م إعاتات لو أن العدابير الوقائية المباحة ة ايوم قل 
عبقت علي تعضو ا م إلى ذلك أن أكثرية دن 0 نو ' الهوم ك0 
إتشطرايات ليه 3 شامسية سكن أن بساك مادو ا كيرا يانه أجامماث اسل يثأ. ير 
أنه 5 يستدليع الوضول إلى ده المارة عات إلا سبي عر 3 فنا صو بمدم لهنسم . 


وفمعايلي تناش مدر 0 5 , الأنواع الشسائصة 7 
الااضطرايات النفسية والمصصمية التى تشاهد في أبم البحر الأييض المتوسطء 
إلى -جاني بعض الاقترامتات المندلقة بالوقاية 39 

جدول رقم )1١(‏ 


ممدلاتت الانتغار المقاء لبعض الاضطرابات التقدية والعدمية 





ممت د تهاسمحص تمدع 
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© الاثات المككسية فى الجهاز المصدي زأمتعتلنة )0 كستوم1 لم وعم 
المركر/ 
الم دز عار ابات الاتقالية واسارعة 


إٍ و كم 
0 . الأعراض المجسسية ذات العتا النقسم 
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١‏ التخلف العقلى والقصور المعرفى: 
أأعق106] ع انمع مم0 عل مسومل جماع1 لمادعكة1 

إن انتشار التخلف العقلى الوخيم دون سن الثامنة عشرة (ويستدل عل 
بانخفاض حاصل الذكاء إلى أقل من ٠5؛‏ ووجود إعاقات 665اذلامة:ظ: 
كبيرة فى الوظائف الذهنية والاجتماعية تصحبها فى العادة شذوذات عصبي"” 
وعناتتقصصووطى لتمعنعه[ مم71 يبلغ معدله على وجه التقريب 7 أو فى 
الألفء أما معدل انتشار التلف العقلى الطفيف إلى المتوسط (ويستدل علية 
بأن حاصل الذكاء يكون ما بين ٠ه‏ و ٠/اء‏ وأن الأداء المدرسى للطفل 
يكون ضعيفا فى حالة المهام الذهنية المعقدة) فيبلغ تقريا "١ ٠١‏ فى 
الألف» ومن المرجح أن تكون هذه الأرقام أقل من الحقيقة الواقعة فى البلدان 
النامية ومع قنصوه2© عصتمماءه2 بهذا الإقليم نظر) لاستمرار وقوع المخلف 
العقلى الذى يمكن اتقاؤهء والذى ينجم عن الحالات التالية: 
أ - قصور رعاية الحوامل . 
ب طرق التوليد الخاطئة التى تؤدى إلى إصابات الولادة 8تسددهم طامنظ 
ج ‏ إصابات الجهاز العصبى المركزى بالأمراض الجرثومية والطفيلية. 

ومن الأهمية بمكان فيما يتعلق بمعدلات الانتشار لحالات التخلف 
العقلى الطفيف وسوء التكيف السلوكى التى تنجم عن المشاكل المتداخلة 
فيما بين سوء التغذية والمرض المعدى وضعف التنبيه الإدراكى لدى الأطفال 
الرضع الذين ينشأون فى الأسر شديدة الفقر والحرمان. 

وهناك تدابير عديدة يمكن أن تسهم فى الوقاية من التسخلف العقلى 


وهى تشمل ما يلى : 
١‏ النهوض برعاية الحوامل » وما حول الولادة بتثقيف وتدريب الفقات 
التالية: 


(]) النساء اللاتى فى عمر الإنتجاب (مثلا : بشأن المخاطر الوراثية؛ 
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والمباعدة بين الحمل والآخرء وتعاطى المواد الضارة مثل التبغ» 
والكحول» وغير ذلك من العقاقير) . 
(ب) النساء الحوامل والأمهات مثلا بشأن التغذية الملائمة بما فيها 
تقويم حاجاتهن مثل حاجتهن إلى اليود؛ ومزايا الرضاعة 
الطبيعية؛ وإعداد الطعام بطريقة صحية) . 
(ج) العاملون الصحيون (مثلاء بشأن التعرف على حالات الحمل 
عالية الخطرء ومهارات تثقيف العائلات حول الوقاية والعلاج 
الملائم) . ش ش 
١‏ - سين رعاية الرضع والأطفال بإسداء الخدمات لهم فى المجالات 
التالية : 
( أ) التطعيم ضد الأمراض التى قد تؤثر على الدماغ. 
(ب) التعرف المبكر على هذه الأمراض وعلاجها كما ينبغى. 
(ج) التعرف المبكر على الإعاقات الحسية 8120016255 'تهدقدء5 مثل 
ضعف البصر. 
( د ) دعم الأسرة وتوجيهها. 
(ه) مجنب حوادث الطفولة. 
( و) توفير تسهيلاات الحضانة تومءوين1؟ لأطفال الأمهات العامللات. 
( ز) مجنب المعالجة الطويلة (لأى مرض) داخل المؤسسات. 
(ح) تعليم الوالدين مهارات الأبوة والأمومة. 
؟ ‏ الآفات المكتسبة فى الجهاز العصبى المركزى: 
ونال /كتع[1 لامع عط 01 15مزوعآ لعمتتاوعف 
ثمة مصدر رئيسى للقصور النفسى والعصبى [03أ108متداع]! يت لقأمعك8 
3121م يتمثل فى تلن اشسقة الدماغ ا هتةءط 16 عق2نصةط 
الناجم عن الإصابات» والأمراض الجرثومية والطفيلية والاعتلال انخى الناجم 
عن ضغط الدم المرر تفع همه 1ه طمعممع علاأومعزرعم:819 ؛ والملوثات (كأوا ل 
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أكسيد الكربوثء والمعادن الثقيلة» والمخصبات الكيماوية» ومبيدات الحشرات) 
ونقص الأغذية الأساسية 5اعفتانال2 وغير ذلك من الحالات. ويتضح من ناخ 
عمليات مسح عديدة أجريت فى إقليم شرق البحر المنوسط أن اضطرابات 
عوز اليود 065016710 06نل10 تمثل مشكلة صحية عمومية فى ١١‏ يلد من 
بين بلدان الإقليم الثلائة والعشرين. ويقدر على وجه التقريب أن ما لا يقل 
عن ١7‏ مليون نسمة فى الإقليم مصابون بأنواع مختلفة من اضطرابات عوز 
اليود 015050625 0686160 100106 . ويتعرض أطفال هذه البلدان بصفة 
خاضة اننظ الأصبارة بالامظرزياف النفسية والنصيية التبراحبة كا يميت 
الجنين من ضمور يسبب هذا النقص. 

كماأن الاثار الموهنة للحوادث النخية الوعائية عقآنه5 0072بطعمع0 
الناجمة عن عدم التحكم فى ارتفاع ضغط الدم #منومع76ءمرةة أصبحت 
مشكلة سريعة التزايد فى البلدان النامية» كذلك مد أن التهاب السحايا الخية 
النخاعية كنات هنمء< [همنطام5هطع062 ؛ وداء الاتكوسركية كلابية الذنب 
5 »؛»؛ وداء الكيسات المأنبة 005806500515 هى مصادر رئيسية 
للاضطرابات العصبية النفسية 16ناة1طع/زومهتناء11 فى عدد من البلدان. كما 
يمكن أن تتأثر الكفاءة المعرفية تإعمعنءتلاء عحناتدعه0) بالأمراض الطويلة 
الدوام حتى ولو لم تصب الدماغ مباشرة» وباستخدام الأدوية ذات التأثير 
النفسى لمدة طويلة. 

ويتفاوت معدل الانتشار التقديرى لهذا النوع من الاعتلال من يلد إلى 
آخر» ولكنه يظل على الأرجح ضمن نطاق يتراوح بين © و ٠١‏ فى الألف 
فى معظم البلدان. 
والتدابير الوقائية الصالحة فى هذا امجال يمكن أن تشمل: 

توفير الملح المعالج باليودء وسرعة معالجة فرط ضغط الدم» وأمراض 
الجهاز العصبى المركزى والوقاية من الحوادث؛ والشحكم فى الممرع» 
والحماية ضد الملوثات والسموم (الصناعية) فى مجال العمل وغيرها من 





11 
الأماكن. كما أن معالجة ادمان المخدرات والكحول يمكنها أيضا فى معظم 
الحالات أن تقى من التلف الدماغى الوخيم ءعقصقل منهءط دنامشء5 الذى 

ينتج من تعاطى هله المواد مددا طويلة. 
' ب تلف الجهاز العصبى : ء38قل دمعادزة كناهتدعم تدمع طمتيءط 

من شأن القوت غير الكافى أو غير المتوازن أو هما معاء بالإضافة إلى 
الأمراض المتعلقة بالأيض 5 ننذامط3]ء7216 ( كالداء السسكر: ى قغعا101266) 
والأمراض المعدية (كالجذام 'إ5هتجع.ة) والرضوض» والسمومء أن تسيب 
أعتلالات عصبية محيطية معوقة وعتط ومممدع]! ل#تعطمتءط وصفلةئعهممعم1 , 
وهذه بدورها يمكن أن تسبب إعاقات» وبالتالى مشاكل اجتماعية ونفسية. 

ومن الصعب تقدير مدى انتشار هذه الاضطرابات لأنها تختلف 
باختلاف معدلات انتشار الأمراض الأخرى (مثل الداء السكرى والجذام) » 
والمهن السائدة فى اجتمع السكانى وغير ذلك من العوامل . 

وتشمل التدابير الوقائية إجراءأت موجهة نحو المرض الأصلى» فضلا 
عن التثقيف الصحى 80003808 116810 الذى يمكن أن يقّى من إعاقات 
ثانوية خطيرة (كعمليات بتر الأقدام فى حالة الداء السكرى المصحوب يتلف 
الأعصاب الطرفية) . 
الاضطرابات الذهانية : 5جع0ده:1 عتامطعتروط 

إن معدل انتشار الاضطرابات النفسية الوخيمة مثل الفصام -متفط»8 
2عتزم والذهان العاطفى 2516050515 عاناععقى » وغير ذلك من 
الاضطرابات الذهانية يبلغ بالتقدير اللتحفظ مستوى لا يقل عن :1١‏ كما 
أن معدل انتشار الفصام وفقاً لعمليات مسح متعددة يبلغ 4-١‏ فى الألف. 
وليس هناك احتلافات ملحوظة فى هذه الأر: قام بين البلدان النامية والبلدان 
المتقدمة. 
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أما معدل الاضطرايات الاكتقابية 01505055 ءنالووعجء2 فهو أكثر 
ارتفاعا عن هذه المعدلات بعدة أضعاف. وقد لوحظ ارتفاع يسترعى النظر فى 
معدلات وقوع الاضطرابات الاكتكابية فى بعض البلدان مؤخرا. ويمثل حجم 
الخدمات العلاجية المتاحة ونوعها إلى جانب مواقف الأسرة والمجتمع ناه 
المرضى المصابين بهذه الاضطرابات عوامل حاسمة بالنسية إلى حصيلة هذه 
الحالاات. 

لقد وضح مرارا أن المعالجة الفعالة :«وتصهمن عبناءوقم للحالات 
الذهانية يمكن أن تقدم على أيدى موظفى الرعاية الصحية العمومية العاملين 
فى الخدمات الصحية المحيطية يعد تزويدهم بتدريب قصيرء شريطة توفير عدد 
منتظم من عدد قليل من الأدوية ذات التأثير النفسى» وإيجاد نظام مناسب 
للإحالات والإشراف. ولا توجد حتى الآن وقاية أولية محققة ضد معظم 
الحالات الاكتثابية؛ ومن ناحية أخرى توجد مبينات قوية على أن المعالجة 
الملائمة يمكن أن تخفض درجة الإعاقة؛ وتقلل كثيرا من احتمالات 
الاتتكاس بعد أن تتحمّق هدأة المرض. كما أن من شأن المعالجة الملائمة 
أيض) أن تقلل كيرا من الكروب التى تتعرض لها أسر المرضى وامجتمعات 
امحيطة بهم. ويبدو أن مسار وحصيلة الفصام وما يتصل به من اضطرايات 
أفضل كثيراً فى البلدان النامية. ويمكن فى تلك البلدان معالجة نسبة كبيرة 
من المصابين بالفصام فى العيادات الخارجية. 
© حالات الحرف/ المخحبل 60685 م<1: 


ليس الخرف أو الخيل جزءا من عملية الشيخوخة 8داعع88 الطبيعية 
وإنما هو مرض يتعين البحث عن سببه ثم معالجته إن أمكن؛ ويمكن 
للأمراض المتعلقة بالأيض عناهاهاء34 والانسحابية ده ؛ والمعدية -مهلص1 
5نامق» والدورانية إمنة انعد أن تسبب كلها قصور الوظيفة المعرفية 
ممناءع ص1 ناندع د00 ء؛ أن هذه الاضطرابات تمثل عبيا هائلا على 
الخدمات الصحية:؛ نظر لأن نسبة متزايدة من السكان أصبحت تعيش حتى 
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أعمار مرتفعة» وبالتالى تتعرض لحالات الخرف الشيخوخى -1262268 16ر5 
5 من النمط الذهايمر 06لا 765ا1286ى ؛ ولقد قدر معدل انتشار الخرف 
الشيخوخى بين الأفراد البالغين من العمر 7١‏ سئة فأكثر بما يتراوح بين 

٠‏ و٠٠‏ فى الألف فى البلدان التى أجريت بها عمليات مسحية. 
وهناك تقارير متفرقة عن معدلات وقوع مدخفضة للخرف فئ يعض 

البلدان النامية فى أفريقياء وهذه التقارير جديرة باهتمام خاص نظر) لأنها قد 

تقدم مدخلا مهما لمعرفة مسببات الحالة وكيفية الوقاية منها. ولم تتأكد بعد 

هذه التقارير بدراسات أخرى فى مناطق أخخرى من العالم. 
ولم يكتشف حعى الآن علاج ناجع ضد الخرفء غير أن هناك أنشطة ٠‏ 

وقائية هامة يتعين تنفيذها فيما يتعلق بهذا المرض» وهى تشمل: 

١‏ تدريب الموظفين الصحيين على طرق تشخيص الخرف الكاذب -تاءوط 
3 لدى المسئين 15106119 وهو متلازمة مثل الخرف تظهر 
خللال مسار أمراض أخرى مثل الاكتئاب» وبعض الأمراض المتعلقة ٠‏ 
بالأيض المعنية) ويوجد علاج ناجع ضده. 

؟ ‏ دعم الأسر التى ترعى مرضى مصابين بالخرف. 

3 تحسين المرافق التى تقدم الرعاية المؤسسية بع الوقت للمصابين بالخرف. 

تفادى التلف العلاجى المنشأ عققتطة عنموع 1.30 (الذى ينشأ مشلا 
بسبب التتعاطى الخاطئع للأدوية امختلفة فى معالجة العلل البدنية 
للمسنين ) والذى يمكن أن يؤدى إلى متلازمات الخرف أو يفاقمها. 

5 الصر ع لإومءاتمظ: 
يتراوح معدل انتشار الصرع بين الكان من " إلى © فى الألف فى 

البلدان الصناعية؛ ويصل إلى ٠١‏ بل حتى ٠١‏ فى الألف فى بعض مناطق 

العالم النامى. وهذا الفارق الكبير فى المعدلات -حيث يبلغ ستة أضعاف 
أدناها يتيح مقياسا لما يمكن إلجازه بواسطة برنامج شامل للوقاية فى البلدان 
النامية. ويختلف مدى الإعاقة الاجتماعية م20108ةآ1 لةز506 الناجمة عن 
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الصمرع باختلاف نوعء ومدى كفاية المعالجة الطبية؛ ومدى تقبل المجتمع أو 
دعمه للمصاب بالصرع. ففى كثير من البلدان التامية لا يلقى معظم مرضى 
الصرع أى معالجة أو قدرا قليلا منهاء ونتيجة لذلك فهم يعانون من إصابات 
بدنية وإعاقات اجتماعية كان يمكن تفاديها. 

ويمكن معالجة المرع فى إطار الرعاية الصحية الأولية» ومن شأن 
ذلك أن يفيد كإجراء وقائى ضد التلف الدماغى الثانرى هنة:8 نمةلممعء5 
008 والإصابات»: ونيد المريض من قبل امحيطين به» وعديد من المشاكل 
العائلية الأخرى. والآن هناك اتجاه سائد لمعالجة الصرع ضمن رعاية الصحة 
النفسية فى مراكز الرعاية الصحية الأولية. 
17 الاضطرابات الانفعالية والسلوكية: 

1200011031 2075 

يقدر وقوع هذه الاضطرابات (العصابية عتامءداع]1 » واضطرابات 
الشخصية 10150106155 261058[117) بتواتر يتراوح من ه إلى ١5‏ 1 بين عامة 
السكان» ولا تلزم معالجة لكافة هذه الحاللات ولكن بعضها «(مثل اضطرابات 
القلق الشديد 12150065 نواعن«هة عتعه5) يمكن أن يؤدى إلى إعاقات 
وخيمة. 

وبعض اضطرابات السلوك الشائعة بين تلاميذ المدارس والتى تعوق 
البسيطة +5ءطتنقع:1' ء[مصزة مثل (المعالجة السلوكية 808:10 ؛ وتوجيه 
الوالدين عهنااءقهده") :معتوط ) ويمكن تعليم الطرق العلاجية المتعلقة بعدد 
من هذه الاضطرايات لموظفى الخدمات الصحية العمومية» أما الطرق الوقائية 
المرضية. 
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نالآ قمة أمطامع1م 


بفضل التقاليد الإسلامية توجد فى معظم بلدان الإقليم لحسن الحظ 
أدنى معدلات المشاكل المتعلقة بالكحول . غير أن الصورة ليست مشرقة 
على هذا النحو بالنسبة للمخدرات. وتوجد بينات قوية على أن هذه المشكلة 
أخذة فى الازدياد فى بلدان كثيرة؛ ومع ذلك فلا يزال هناك نقص فى 
الإحصاءات الدقيقة. فمعظم الحالات ذات المشاكل المتعلقة بالعقاقير لا 
تصل إلى الوحدات الصحية بسبب الوصمات الاجتماعية 8تصقة5 506121 
والقيود القانونية» وقلة الخدمات. لقد كانت حالات ادمان الخدرات المترددة 
على الخدمات الصحية فى هذا الإقليم حتى وقت قريب حالات نادرة 
ويدمثل أغلبها فى تعاطى العقاقيز التقليدية كالأفيون والحشيش ولكن 
الصورة تغيرت على نحو مثير فى الثمانيئيات. مغال ذلك أن إحدى 
المستشفيات النفسية كانت تسجل أقل من ثلاثين حالة سنويا قبل عام 
٠‏ :؛ ولكنها سجلت أكثر من 5٠١‏ حالة فى عام /191 وكان أغلبها 
يتعلق بتعاطى الهيروين 0606806066 26015 . ولقد أبلغ عن معطيات ماثلة 
من بعض المستشفيات الكبيرة الأخرى بالإقليم. وفى دراسة أجريت فى 
إحدى المستشفيات أبلغ أن عدد المتعاطين المنتظمين يبلغون حوالى 1١‏ من 
مجموع الطلاب. 

ويلاحظ أن المشكلات المتعلقة باستعمال المواد ذات التأثير النفسى 
65 259000801176 ليست مقصورة على العقاقير المحظورة 1111016 
8 :؛ فهناك قدر كبير من الاستعمال الخاطع للمستحضرات الصيدلانية 
5ه لةعتاناعوة صصةطط المباحة وإساءة استعمالها. ومما يؤسف له أنه 
أصبنح من الشائع فى المجتمعات الحديثة اللجوء إلى العقاقير كلما ألرع>- 
مشكلات اجتماعية أو نفسية:» ومن العناصر الخطيرة فى هذه المشكلة 
الإفراط فى وصف العقاقير ذات التأثير النفسى. 
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ويلاحظ أن أنماط العقاقير ع5نااة عن:2 فى بلدان الإقليم ترتبط 
بالغلواهر الاجتماعية مثل ظررف المعيشة المتغيرة» والانعزالية ممتنةدعتلظ؛ 
وفقد الهرية الثقافية بإإناهع10 لقتد[دة) 05 لمآ ولاسيما بين الشباب. 

ويقوم بعام من 3 يقدروث العواقب باستفلال 8 بعصم خرن هاه الظواهر 
شو صمراعات: وشعور بعلم الما شير ؤجقوننا أشدرات لأغراض الربدح . ومن بسن 
ما يروجونه عقاقير إدمانية مثل الهيروين مامعع2؛ رالشتركايين عسنهعم2 :» وما 
يزيد الأمى سوءا عدم فاعلية السياسات الوطنية مكافحة الخدرات» وعدم كفاية 
التسيق بين براميج مكافحة الخدرات على الصعيدين الوطنى والدولى. 

وإذا أريد اتقاء ادمان المخدرات ومكافحتها يتعرن بذل, جهود متزامنة 
للإقلال من العرض والطلب على السواء. وتتطلب هذه الود التتسيق بين 
قطاعات عدة. ولدور القطلاع الصحى أهميته فى الاكتشاف المبكر للحالاات. 
ومعالجة وتأهيل الأشخاص المعتمدين على العقاقير فغ.لا عن تخفيض 
العإلب على العقاقير بترويج أساليب المعيشة الصحرة على مستوى الفرد 
والجتمع ٠‏ 
4ى الأغراض السمية نات الأمنشأ النفسى: 

مزع 0 لمعلوه امن زوط 01 قرم دزت 1300 امم 

كثير من المرضو , الذين يترددون على العاملين بالرعاية الصصية الأولية» 
أو مرافى الرعاية الصحية التابعة لخدمات الصحة العمومية بتقدمون بأعراض 
جس مية لا يعثر لها على مسببات عضوية: أر يشكون دن اضطراب وظيفى 
01ناء م0 لا تتناسب شدته مع نتائج الفشحص البدني -لصل] لدعتسترطط 
1 

إن المرضى الذين يعقدمون على هذا النحو يشكلون أكبر الفقات 
التشخيصية فى مستوى الرعاية الصحية الأولية 170-١6(‏ في معظم 
البلدان) . ولسوء العدظ فإن منهج اللب الحيوى نهء601م1ظ8 تمتها 
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6ةممممث الذى يهيمن على تعليم معظم الأطياء لا يعد العاملين الصحيين 
لملاحظة المشكلات النفسية الاجتماعية التى من هذا النوع والتعامل معهاء 
ونتيجة لذلك كثيرا ما نلاحظ فى البلدان المتقدمة والنامية على السواء 
مضاعفات المعالجة (بسبب وصف الأدوية دون ضرورة» أو حتى إجراء 
جراحات غير لازمة) وعدم رضاء المرضى على الخدمات المقدمة لهم. 

إن التدريب الملائم للأطباء والعاملين بالخدمات الصحية العمومية 
يمكن أن يساعدهم فى التعامل مع مثل هذه المشكلات النفسية الاجتماعية 
وفى إقامة علاقات إيجابية بين الأطباء والمرضى -هه60ةاع8 غمعفةط-رماعه12 
ولطة » الأمر الذى يعتبر بحد ذاته مقوماً 55550 من مقومات مردود الخدماش 
الصحية. 
استنتاجحات: 

تمثل الاضطرايات النفسية والعصبية -1(1501 [010810متاء1 :© 23/168181 
.5 مشكلة صحية عمومية رئيسية. وفى أى وقت معين يعانى حوالىه / 
من السكان من بعض هذه الاضطرابات؛ ولقد قد رأن أكشر من نصف هذه 
الاضطرابات يمكن اتقاه بالتدابير الناجحة المعروفة فى الوقت الراهن» 
وتطبيق هذه التدابير على نطاق واسع يمكن أن يقلل من التأثير الخرب لهذه 
الاضطرابات على الصحة والإنتاجية الاجتماعية 71تاءصلمء2 500131 
للأفراد والمجتمعات. 

ومن هنا جاء قرار جمعية الصحة العالمية (ل : © /٠‏ ق8) والذى 
مث فيه الدول الأعضاء على صياغة سياسات وبرامج من أجل تعزيز الصحة 
النفسية. والوقاية من الاضطرابات العقلية والعصبية والنفسية وتوفير المعالجة 
ضمن الرعاية الصحية الأولية. 





الفصل العاشر 
الاعاقة ‏ وكيفية تأهيلها 
ب شمهيد (حجم المشكلة). 
ب تدهور الشخصية الذى يعقب العجز. 
الحخاجة إلى بصيرة خاصة من جانب القائم بالعلاج. 
ب فلسفة من ست نقاط للممرضات القائمات على رعاية العجزة. 
ب هدف المعوق : التأهيل» وإعادة التوظيف 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 








/ام؟ 


الفصل العاشر 
الإعاقة وكيفية تأهيلها 


تمهيد: (حجم المشكلة) 

يمكننا أخذ فكرة عن عظم واتساع المشكلة المتعلقة برعاية وتدريب 
البالغين المعوقين جسمانيا إذا ما وضعنا فى الاعتبار أنه يوجد فى الوقت 
الحالى بالولايات المتحدة ١6‏ مليون شخص قد أصبحوا معوقين طبقا 
للإحصاء السنوى كنتيجة للحروبء والأمراض المزمنة وأيضا كنعيجة للتدهور 
الحادث للحوادث. والأرقام التالية توضح بعض الحقائق المهمة التى يجب أن 
يتوقف عندها المتخصصون الذين سيقومون مع الممرضات بقضاء وقت طويل 
فى مساعدة وإعادة تعليم الأفراد المعوقين أو العاجزين. 

يوجد فى الولايات المتحدة ما يأنى: 


١٠‏ مليون شخص مصاب بضعف فى السمع 
-ه مليون شخص مصاب بعجز جزئى كنتيجة لمرض مزمن 
ووواءءوةط من احاربين القدماء مصابين بعجر ججرئى 


صصاب بضعف فى النظر 

٠‏ أعمى مصاب بعمى كامل 

٠‏ من المحاربين القدماء مصاب يعجر كلى 

0 شخص مصاب يصمم كامل 

6ثورءة من ضحايا الشلل الخى (الشلل الخى الارمجافى التشتجى) 


لعدة أجيال كأن يصاحبنا الأعمى والاصم وغيرهم من استنزفوا حيويتهم 
كنتيجة للأحوال المرضية مثل أمراض القلبء الدرن» التهاب الكليتين» فى 
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السرطان والسكرى. لقد سمعنا عن تلك الأمراض من خلال المجتمع وكنا 
نرى هؤلاء الناس ونسمع عنهم فى المجتمع ولكنهم لم يشيروا أى مشكلة 
ذات شأانث. 

ومع ذلك برز هؤلا عالناس بيننا وكان بروزهم فى زيادة مستمرة. عندما 
تقوم أمة عدد سكانها 15٠,0٠٠,٠٠٠‏ بتحويل اقتصادها وتغييره إلى مصنع 
متقدم به ماكينات ذات أزيز» وعندما تنتقل من عهد الجواد والعربة الخفيفة 
إل عهد المحركات والمدنية الحديثة التى تزدحم فيها الطرق السريعة بخمسين 
مليون سيارة» وعندما تقوم بتحويل الحروب غير الخطيرة نسبيا إلى صراعات 
عاللمية ضخمة تورط فيها عشرة ملايين رجل وامرأة مدججين بجميع أدوات 
الدمار الحديقة فى كل قطاع من قطاعات الأرض بالإضافة إلى الهواء الذى 
يعلوها وما مختها من بحار ومحيطات؛ فِإِن الضريبة الحتمية لا تتضمن فقط 
ضياع الحياة؛ وإنما الأعضاء أيض) بالإضافة إلى فقدان القدرة على أداء 
المهام ومن خملال ذلك نصل إلى تلك الأرقام الفلكية المبينة فى الفقرة 
الافتتاحية من هذا الفصل. لقد تضاعف عدد السكان منذ عام ١6٠‏ 
ولذلك فإنه يكون من المتوقع أن يزداد عدد العاجزين بمقدار الضعف بطريقة 
مماثلة فى خلال ذات الفترة والتى تقدر بخمسين عام بشرط بقَآء المسبيات 
فى وضع ثابت. 

لقد ظهرت أضخم ثلاث عوامل مسببة وهى التطور التكنولوجى» 
الزيادة غير اعتيادية فى عندد المركبات؛ وقانون القرن العشرين الغريب 
والخاص بالحرب الشاملة فى هذا الزمن الحديث وقد تسببت تلك التطورات 
الثلاثئة الهامة التى حدثت على الساحة الاجتماعية بالإضافة إلى التفرعات 
العديدة الناجمة عن تلك التطورات فى زيادة عدد العاجزين إلى الضعف 
وتعدى ذلك بكثير. كما أدت تلك التطورات إلى إبراز صورة المقيمين فى- 
المستشفيات بصفة دائمة بالإضافة إلى إبراز صورة المشوهين بالبتر أو بقذائف 
المدفعية. ثم إبراز هؤلاء بأعداد لم يكن من الممكن التنبؤٌ بها أو حتى تخيلها 
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منذ خمسين سنة مضت يطلق الدكتور رسك 4.81051.[آعلى المعوقين من 
٠‏ المدنيين اسم والجنود المصابين» الذين هم فى طى النسيان وعددهم يزيد عن 
عدد امحاريين المعوقين بنسبة / إلى ١‏ إن الأرقام المأخوذة من ولاية أوهايو 
0 تعتبر مثالا للوضع القائم فى جميع الولايات المتحدة الأخرىء (والسنة 
التى تم الرجوع إليها فى أخذ تلك البيئات كانت سنة "1914): 


0 عامل قد قتلوا 
051 أصبحوا مصابين بعاهات مستديمة 


08 فقدوا بعض الأعضاء 


2*7 فقدوا ذراعا 
1١/‏ فقدواينم 
١‏ نقد قدم) 


افقدرا أصابع بأكسلها 
4 قندوا أجزاء من الأصابع 
ندرا إصيع القدم 0 
يشير قسم الصسحة والسلامة الخاص بلجنة أوهايو الصئاعية إلى أن 
معظم تلك الحوادث كان يمكن مختبها ومن المفجع أن يموت هوا 
شخص كل عام كنتيجة للحوادث. 
ولربما كانت فجيعتنا أخف إذا علمنا أن عدد) أكبر من ذلك يبلغ ربع 
مليون شخص يفقدون ذراعا أو ساقا أو قدم) أو يدا أو إصبعا. 
؟" ‏ تدهور الشخصية الذى يعقب العجز: 
إن هؤلاء الأفراد الذين يتوجب عليهم أن يتحملوا العجز الكلى أو 
الجزئى يصبحون فى موقف يتفهمون فيه تماما الأزمة الانفعالية وما يصيب 
الشخصية من خلل يكون له آثار بعيدة المدى وذلك نتيجة لفقد أحد أعضاء 
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الجسم أو فققد وظيفة أحد أعضاء الجسم أو قدرته ومعظمنا يأخذ الأمر على 
علاته بالنسبة لما يمتلك من عيوث وآذان وأقدام ونادراً ما نتوقف لنفكر فيما 
يمكن أن يكون عليه حالنا ‏ ولو من الناحية البدنية ‏ لو حرمنا من أداء أحد 
تطوير بصيرتها حتى تستطيع أن تبصر من خلال العيون المظلمة وأنا تسمع 
من خلال الآذان المصاية بالصمم وأن تسبح بخيالها فى حال من يدم بثر 
وإن على من يصاب بالعمى أن يتحرك فى جو من عدم اليقين وسط 
ضباب أسود فيصعب اختراقه كما أن على من يصاب بالصمم أن ينبذ كل 
المثيرات التى كانت يوم ما تمخر عباب أذانه» وأن يعيش فى سكون مطبق 
غير مستمتع بجمال السمع وأن يتعود على عدم الإحساس بالإنذارات 
الصوتية التى ترفرف من حوله. ومن يتم بتر أحد أعضاء جسده فالذين يكون 
محروما من يديه يكون عليه أن يواجه عالا منالأشياء لا يمكنه أن يحس بها 
أو يلمسها أو يتعامل معها أو ينظمها كما أن من يحرم من قدميه يواجه 
عالما قد تقلص فجأة إلى حدود الكرسى أو السرير الضيق الذى يرقد فوقه. إن 
من يكون ضحية لمرض لا شفاء منه ‏ سواء كان مرض) قلبيا أو شريانيا أو 
سرطانيا أو كلويا ‏ يجد نفسه محاطً ببيئة عادية ولكنه لم يعد قادراً على 
الصراع معها أو السيطرة عليها أو إخضاعها لمشيئته. وعلى الأقل فإن 
الشخص المصاب بالعجز منذ فترة قريبة يشعر حتما بقلة الحيلة وبالإحباط 
وغالبا ما يشعر بالحاجة إلى الشجاعة اللازمة للقيام بجهد عند محاولته محقيق 
ما يريد. 
 '“‏ الحاجة إلى بصيرة خاصة من جانب القائم بالعلاج: 


إن الممرضة ذات البصيرة سوف تتفهم الحيرة بل الرعب الذى ينعاب 
هؤلاء الأشخاص التعساء عند تفكيرهم فى أحوالهم وما يتوقعونه منها 
وتتفهم الممرضة كل ذلك عندما تخطو أولى خطواتها فى رعاية المرضى 





الذين يحرمون فجأة من أعضاء الحس أو ملحقاته وقد تستمر الصدمة 
. الانفعالية لديهم لعدة أيام وريما لعدة أسابيع أو شهور وذلك بعد أن تكون 
الصدمة الجسدية لعجزهم قد تناقصت وتتعرض ذكريات التجارب الماضية 
التى مر بها واستيقاها من ذهنه لمواجهة حادة مع الإحباطات ونواحى القصور 
المستقبلية. وقد يفضى ما ينتج عن ذلك من ذعر إلى اليأس. وإن ما يمكن 
تصوره من سنوات من الاعتماد على أعين وآذان وأصابع وأقدام الآخرين 
حعى ولو كان ذلك نابعا من رغبة الآخرين بالنسبة لمساعدة الشخص فى 
التحرك داخل الحجرة. أو فى التزول على الدرج أو فى دفع الكرسى المتحرك 
أو حتى فى حمل شخص وكأنه طفل يتم حمله على الأذرع لوضعه فى 
فراشه أو على كرسيه أو للذهاب به إلى الحمام. كل ذلك يمثل كايوسا 
فيا ولكته واقعيا. ولو أضفنا إلى ذلك الامجاهات الانفعالية لدى الشخص 
العاجز بالنسبة للعبء الضخم الذى سيلقيه على عاتق أسرته وبالنسبة 
للامتعاض من المصير الذى يواجهه وجعل منه شخصا عديم الحيلة واهنا 
لأصبح لدينا فهم مكتملا لردود الفعل النفسية الأولى لتلك الحالة الجديدة 
الثى يجب على الشخص الذى يصاب فجأة بالعجز أن يتعرض لها وحتى 
عندما تفهم الممرضة أنه عندما يبدأ السير فى برنامج التأهيل فإن المستقبل قد 
يبدو أقل إظلاما بالتأكيد عندها يجب عليها أن تتخطى حدود اليأس الحالى 
ولربما كان عليها أيضا أن تتخطى حدود رعب المستقبل. ويحتم الواجب 
المهنى للممرضة أن تأخذ بيد هؤلاء الأفراد المعذبين نفسيا وتنقلهم من ذلك 
الجو الذى يعيشون فيه وتنقلهم بلباقة ولكن بعزم إلى التغلب الكامل على 
قصورهم الحالى. ويشمل ذلك أولة: بالتأكيد اقتناعا جازم بدورها وهو أنه 
حتى أقصر أنواع العجز سوف يتحول إلى نوع من التحسن وثاتيا : أنها مع 
غيرها من. العاملين لديهم المهارة والبصيرة لتحقيق هذا التحسن وثالتاً : أنه 
من خلال تأثيرها الحازم فسوف تستجيب الحالة للعلاج لو أنها والمريض سارا 
فئ طريق العلاج الشاق بخطوات ثابتة وبرغبة أكيدة فى التغلب على ما 
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يعترض هذا الطريق وإن سجلات المستشفيات والعيادات الخاصة والأسر تثبت 
أنها استطاعت إعادة البسمة والتمتع بالحياة إلى المعوقين من ذوى الإصابات 
البالغة الخطورة كما استطاعت أيضا أن يجعلهم يتغلبون على كل شىء وهى 
أدلة ساطعة على هذه الحقيقة. وتجدر الإشارة باختصار إلى معجزتين من 
معجزات العلم والثقّة الأولى : إن حالة الدكتور أيرل كارلسون لهى مثال 
مثير للمعجزات البشرية التى يمكن أن محدث بالنسبة لأحد الأفراد المعوقين 
يشكل حاد. كان إيرل كارلسون ولد مصابا بالتشئج الرعشى نتيجة لإصابته 
بشلل مخى جعله غير قادر على المشى أو الكلام أو التحكم والتنسيق فيما 
بين عضلاته الطوعية غير أنه كان لإيرل كارلسون ميزتين فبعينى أبوان 
دائمى التشجيع له بشكل يثير الإعجاب وعزيمة مستميتة للتغلب على 
الصعاب وبمساعدة هذين المصدرين اللذين لا ينضبان حنانا فقد سار الولد 
فى طريقة الصعب والذى يبدو مستحيلا. وبعزيمة شخصية بطولية فقد دفع 
بنفسه فى خضم الذهاب إلى المدرسة الابتدائية ثم الثانوية مع محاولة أقلمة 
عضلاته امحتجة إلى أن أفلح فى أن تسيطر إرادته عليها. ومن خلال نصر يعد 
نصر مع استغلال كل جرام قوة وإرادة وعزيمة لتحقيق النجاح فإنه استطاع 
أن يتخرج من جامعة مينسوتا بعد أن حصل على درجة الليسانس فى عام 
0١‏ وعمل أربع وعشرون عام ومع استمراره فى محاولاته التى لا تعرف 
الوهن فقد حصل على درجة الماجستير بعد منتين وبتصميم على ألا يقهر 
عجزه فقط بل يضيف إليه فقد كرس حياته لمساعدة مرضى الشلل الاخرين 
فإنه بعد ذلك درس وتخرج من كلية الطب. 

وفى عام 1917 كان الدكتور كارلسون ينشىء قسم) لتأهيل 
الإعاقات الحركية وذلك فى معهد نيويورك للأمراض العصبية والذى تو لى 
إدارته لمدة ستة سنوات. وفيما يعد أصبح محاضر) فى كلية الأطباى 
والجراحين بجامعة كولومبيا. أما نصرة المتوج فد واتاه عندما استطاع إنشاء 
مدرستين للمرضى المشلولين : واحدة فى إيست هامبتون لوج أيلاند 
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والأخرى فى بامبانور بفلوريدا. وقد استمر وجود هاتين المدرستين منذ ذلكه 
الحين وتقومان بمعالجة ومواساة مئمات من الأفراد المشلولين بنفس النوع 
البطولى الذى أظهره مؤسسهما أما إنجازات دكتور كارلسون المهنية فتبدو 
وكأنها من الأساطير وذلك عندما يأخذ الفرد فى اعتباره تلك البداية 
المستحيلة التى تعرض لها وهو صغير. وباعتباره عضوا فى الجمعية الطبية 
وجمعية نيويورك الطبية وفى جمعية البحث فى الأمراض العصبية والعقلية 
تقرييا من ولايات أمريكا كما قام بإلقاء محاضرات فى عشرين دولة أجنبية 
ولقد حقق إبرل كارلسون معجزة فى حياته وأنار الطريق للتعساء المعوقين من 
أمثاله حتى يمكنهم أن يكرروا نفس الشىء الذى حققه وإن كتابه الذى 
يحمل عنوات «مولود بهذا الشكل» إنما يسرد قصته [لآلاف الذين يقروونه. 
الغانية: حالة تخص «فردتشولسكى» الذى كان قبل ١١‏ نوفمبر 
٠‏ طفلا سعيدا نشيطا ذو طموح فى الالتحاق بمجال الرياضة فيما بعد 
غير أنه أثناء حادثة قطار فى يوم لا ينساه أبدا فقد 9فرد تشولسكى» ابن 
الثلاثة عشر ربيعا ساقيه فيما فوق الركبة. وكان معظم الذين يشاهدونه فى 
الشهور التالية مقطوع الرجلين عاجزا وهو راقد على سريره بالمستشفى كانوا 
يقدرون فى أذهانهم أنه سيحيا حياة على كرسى متحرك. غير أنه كان لهذا 
العسبى نفس الميزتين الموجودتين لدى إيرل كارلسون. أم وأب يشجعانه 
بشكل يثير الإعجاب ونبع داخلى لا ينضب من العزيمة للتغلب على عجزه 
وبعد استخدام أرجل خشبية فقد تحمل العثرات والسقطات لتى تقهر شجاعة 
كثير غيره من الأفراد ولكنه ثابر على شجاعته ونضاله وبعل أن طالت الاشهر 
لتصل إلى سنتين فإنه لم يحقق فقط حلمه فى أن يكون مرة أخرى قادرً 
على التنقل ولكنه أيضا تعلم أن يسيطر على رجليه وقدميه الصناعيتين وأن 
يسبح وأن يقود سيارة وأن يلعب البولنج وفى نشاط البولنج هذا فإنه كان 
يحرز فى المنوسط 176٠‏ وهو بالتأكيد ليس بالشىء الهين لرجل لا يملك 
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رجلين فأيبه» سب هدي شير . ٠‏ وقك تسكن : ني بع ته ل ونزدل الارع 93 عروآن يتمد ل يدوك 
جبعوية وهو الآن شي الغلاث 3 مر 5 مره وضن أب يف" ا بأنه له 0 ع 1 امورو 
زومومةه -ه وى معوقة سب 1 5 رذ 8 رمد تا لدعي أيه 2 شال لكا بال 1 مرأة 
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متشهمةٌ وتشجمه. قر اكائيب أبعم 5 ث0 
ولا يطلب مساعدة أحد كما لا يطلب ينا من أحد. هنا مد مثالا «ارض) 
ومقنعا على أن عصر المعجرات م ينته بل إنه رجما يكون قل بدأ . 

هذان المثالان لحالتين تم اختيارهما عشوائيًا من بين آلاف الحالات 
الممائلة ينبغى على الممرضة فيهما أن تدرك الإجاز الذى يحققه العلم 
والعزيمة بالعمل معًا كشركاء وفى إصلاحح وتأهيل أعضاء الجسد المكسورة 
أو ا محطمة وما يستتبع ذلك من إعادة إنشاء تعويض وسلام داشخليين. ومع 
الاقتناع بإمكانية تحقيق مثل تلك المعجزات فى إعادة التأهيل البشرى فإن 
الممرضة التى تشارك فى رعاية الأعراد 3 جسديا لا ينبغى أن تكون 
فقط مؤمنة وموقنة من إمكانات مال هؤلاء المعرقين فى محقيق 0 
فى نضالهم من أجل استعادتهم لأنشطتهم بل يجب عليها أيضا أن تكون 
راضية بحق بدورها الهام فى صناعة المعجزرة. 

ولا يوججد فى بيكته *ن هو أكثر أهمية من الممرضة بالاسبة لله بيده 
نحو التوصل إلى التوافق, النفسى الذى ننشاءه. 


0 14 وب 2 الل 7 5 01 ا : 
للمقة في دعت أقال إلى مو طأت اأنائيات اي وقابك اأسمهزة: 


. به ادك “مله لوال المرع 


عند المناية بالشخص المسوق سنا وتنا 07 شوج يسم له كات الى رما 


تكون فى -ماجة إلى فلسفة ملؤها العفازل والإسمادض بره ردنا أن عملي 
الإنقاذ لتى تقوم بها. فبجانب مواساة المرضى الذين رمانو من أفة 0 ص 
والذين سيعودون بعد فترة قصيرة إلى ممارسة حياتهم كما كانت قبل أن _ 
ينتابهم المرض فإن العناية بالرسجال والنساء المقعدين بسبب إصابة ممتاج إلى 
إعادة توافق حاد وأساسى مع طريقة حياتهم القديمة إنما تمثل المسرضة 
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مدي أكثر عد قا “كا أنيا تشكل لها مدكلة أكثر تعقيذ؟ رسرف «تنحاول 
فى الفقرات التالية أن نسدد ملامح فلسةة السلوك والتفاؤل التى #تاج إليها 


المرضة التى تترلى أدر الدوقين فى كل أمرر التعامل معبم». 


0 ايهو 


الثقة بأنه فى هلا لمجال تحدث «مجزات معقيفية : إنه .من الأهمية 
القصوى أن تعميز الممرضة بيقين ممخلص بأنه تي أكثر أنواع 
الإصاب شدة والتى يعانى منها هؤلاء المرضى يكن أن تخضع 
للمعجزات ومع التعاطف فإنه يجب أن يعسبح المريض قادرا على 
الإحساس بأن -حالته ليست ميكوسا منها بل وإنه حتى فى ححالة أقصى 
أنواع العجز فإن هناك الكثير ما يمكن اكتسابه من خلال تقبل 
الشخص لحالته ومن إمكان تعايشه معها وفى النهاية فإنه من خلال 
التشجيع المستمر الذى لا يشوبه تقصير ومن خلال تقديم المساعدة 
المطلوبة فإنه يمكن للممرضة أن تدفع المريض إلى بذل أقصى رأعلى 
جهده لتأهيل نفسه وشفائه وهنا هدف يعتمد على وجود اناه ذهنى 
صحيح من جائب الممرضة كما يعمد على العلاج الفعلى 
والمساعدات الميكانيكية التى تقدم له بشكل غير عادى. 

وفى الواقع فإنه بدون غرس واستثمار الروح المعنوية والأمل فى المستقبل 
فإنه بدون تقديم أفضل أنواع العسلاج وأفضل أنواع المساعدات 
الميكانيكية يصبح المريض باردا وسلبيا. ويعتمد تأهيله بشكل كبير على 
العوامل العاطفية والروحية التى تكون هادي له خلال الشيّور الصعبة 
الناقة والتى قد تصل إلى 7 والتى تكمن بين حالته المعسوزة 
الحالية وبين حالته التى يمكن أن يكرن عليها. 

يجب على المعوق تعلم قبول عجزه ثم تجاهله : ريما كان أصعب 
وأهم أنواع إعادة التأهيل التى يجب على المعوق الحديث أن يواجهها 
هى تقبله لما ضاع منه. فعندما يصاب الشخص بالعمى - مثلا ‏ أو 


فض 





بفقدان ذراع أو قدم أو بنوبة قلبية حادة فإن الصدمة الانفعالة غير قابلة 
للحساب وحتى مع إعادة التعليم لفترة طويلة وعقب أسابيع خخالية من 
النشاط وأشهر من الراحة والاستجمام فى المستشفى فإن الفرد المعوق لا 
يأمل أبدا فى أن يحيا بقية حياته من خلال الأنماط الموضوعية القديمة 
ورد الفعل الإنسانى الواضح لإدراك هذه الحقيقة المؤلة هى الاستياء 
المشوب بالخوف. وفى هذه امحنة الأولى فإنه ما لم نزود الشخص 
المصاب بالجرعة الروحية الصحيحة قد يتبنى اتجاها انهزامي) مشوباً 
بالإشفاق على النفس. وبدون شك فإن كثيراً من الأشخاص المعوقين 
يصابون بالفشل لفترة طويلة وقد لايمكنهم فى الواقع الخروج من 
تلك البركة الموحلة من القنوط. وعند الوقوع فى شرك مثل تلك 
الانفعالية السلبية فإنهم يتجهون نحو تأمل المصير الشرير الذى أوصلهم 
إلى تلك المأساة الحالية ويصبحون على درجة أكبر من الإشفاق 
بأنفسهم وينتهى بهم الأمر بالاستكانة إلى ميكانيكية انطوائية لا 
تفيدهم شيئا بل وقد تسبب لهم ضررا نفسيا كبيرا وفى مثل تلك 
الحالة غير الصحية من التفكير تتضخم التشؤهات والخسائر وتصل إلى 
نسب غير معقولة وتتحول الخيالات التى تطاردهم إلى مستقبل يرون 
فيه أنفسهم كأشخاص مهجورين منبوذين من المجتمع وللساعدة 
الشخص المعوق حديثًا على الخروج من اليأس العاطفى الأساسى فإن 
الممرضة المتفهمة سوف تعمل على تشجيع المعوق بكل ما تملك من 
وسائل متاحة لها بحيث يتقبل المعوق ما حدث له لأن تلك الحالة 
أصبحت كائنة وبالتالى لابد من مواجهتها بواقعية وهناك وسائل عديدة 
يمكن من خلالها للممرضة مساعدة المعوق فهى تستطيع مثلا أن 
تضع نصب عينيه باستمرار أنه يمكنه الشفاء من محنته واستعادة قدرته 
الجسدية وأن العائق الوحيد فى سبيل ذلك هو حاجته للعزيمة على 
التعاون إلى أقصى حد ممكن فى عملية العلاج التى تكون قد بدأت 
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من قبل كما أنه نه يمكنها أن تنوم بتقسيم الفلسفة المعينة له والتى 

تتمثل فى شعار (الإمكانات غير محدودة والهم ألا تفكر فيما ضاع 

منك بل المهم أن تفكر فيما تبقى لك). 

ويمكنها أن تشجعه على أن ينسى ‏ بقدر الإمكان ‏ الأشياء التى 
تضايقه وأن يتخيل يثقة حالته بعد العلاج وبعد أن يتم استخدام العلم والمعرفة 
بعلم النفس وعليها أن تبصره بتخيل تلك اللحظات من ايأر والبؤس والتى 
تعاوده باستمرار خلال الأسابيع القادمة وبأن الأمل سوف يحل محل ذلك 
وأن عليه أن يتهج . 

وعلى الممرضة أن تقوم بتبصيره بالانتتصارات التى يحملها المستقبل له 
وخلال كل فترة رعايتها للمعوق يجب أن تتنبه للكشف عن الأتماط 
الانفعالية المتغيرة وتدمج نفسها فيها كما سبق شرحه والصداقة والشجاعة 
والابتهاج إنما عي أبزر الا ني عنها ذلك لأن عن خلال عهوة ترط 
وتفكيره ونحيالها يمكن للمريض المعوق المتحير أن ينظر إليها ويرى المستقبل 
بثقة وتفاول. ْ 
'- طريق العجز طريق طويل: 

غير أن الجهود الطيبة تعطى نتائج لا يصدقها عقل ولا ينبغى تناسى 
العواقب فكما أشرنا من قبل فإن الطريق أمام الشخص العاجز جسديا إنما هو 
طريق صعب على وجه الخصوص. إن الاستمرار فى الحياة ‏ بل والعيش 
وف لخطة معينة ‏ لهو أمر فى غاية الصعوبة فالطريق لا يبدو وعراً فقط بل 
ويبدو وكأنه يصعب اتحتراقه وهو ملىء بالمصاعب والإحباطات. والتغلب 
على هذه الصعوبة يتطلب شخصية واعية وحافزا ديناميكيا. ومن الشواهد 
الواضحة أن من يجرى تأهيله يحتاج إلى تنظيم ذاتى ضخم وقدر هائل من 
العزيمة عندما يبدأ طريق الصعود إلى أعلى. والممرضة المتفهمة تقدر صعوبة 
الطريق غير أنها تقدر أيضا يإعجاب داخلى مخلص ما يبذله المريض من 
جهد للسير قدما فى ذلك الطريق. 
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والطمأنينة المستمرة مع العمل على أن يقوم المريض ببذل الجهد 
بشكل منتظم لهو من الأمور الهامة فى المرحلة المبكرة من برنامج العلاج. 
وفى اللحظة التى يشعر فيها المريض بنشوة الانتصار للتغلب على عجزه على 
أى نحو من النواحى فإنه يجب عليها أن تمتدحه وتشجعه من كل قلبها وقد 
تكون تلك اللحظة متمثلة فى خروج شخص مبتور الساق أو اليد من حالة 
الرعب والقلق التى يعانى منها أو قد تكون تلك اللحظة متمثلة فى استغنائه 
عن الاععماد على الإمساك بيد الممرضة أو ذراعها أو الاستغناء عن 
الاستعمال للعصا للاتكاء عليها ليبدأ أولى خطواته بدون مساعدة خارجية أو 
قد تكون تلك اللحظة متمثلة فى قيام الشخص المصاب بالعمى بجهد مبدئى 
لتحسس طريقه فى العنبر أو فى الممر دون الاعتماد على شىء سوى الانتباه 
للأصوات والصدى المنبعث من الجدران وذلك من أجل حمايته من التعثر أو 
الارتطام أو السقوط. والمديح الصادق وتقديم التهتمة من الممرضة التى تقوم 
بالملاحظة إنما يكون له فعل السحر بالنسبة للشخص المصاب ويدفعه على 
الاستمرار فى المضى قدما فى طريق العلاج الطويل كما أن الممرضة 
ا منفهمة سوف نس أيضا ‏ مع نمو مهارة وثقة المريض أن الوقت قد حان 
للتوقف عن المديح المتكرر وأن الوقت مناسب لمساعدة المريض على أن يقوم 
ينفسه بالإعجاب بما يقوم به من جهد مثلما يفعل أى شخص عادى عند 
القيام يعمله. 

والبداية قد تكون بالضرورة بطيكة بالنسبة لقهر المريض لعالمه. من 
الضرورى على أية حال أن تتم تلك البدايات بعد الانتهاء من مرحلة العلاج 
البدنى أو الجراحة. كما أنه لا ينبغى السماح بحدوث أى انحسار خفيف 
يطرأ على ذهن المريض فيكون له تأثير على روحه المعنوية. 

كما أنه لا ينبغئ استمرار هذا الانحسار فى الروح المعنوية عند حدوثه. 
ويجب أن يحل محل ذلك فيضان من الأمل والاطمئنان ينساب بسلاسة 
داخل نفسية المريض والواقع أن الممرضة هى التى يمكن أن تعمل على 
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انسياب ذلك الفيضاك. وعندما تظهر بادرة تدل على المريض يتخطى إحدى 
مراحل استعادة قواه البدنية فإنه سوف تطفو بالبشر على نفسيته. وأى فرد 
يظهر القدرة على الخروج من حالة اليأس الى تستولى عليه من الناحية 
الروحية والذهنية والعاطفية والاجتماعية كشخص متكامل. حتى ولو كانت 
طبيعة الشخص المعوق قد تعمل على تخفيف سرعة إظهار ذلك والحد من 
التأهيل فى ذلك امجال» فإنه يكون له صفات البطل ويجب أن يكون هذا هو 
شعور من حوله. وغالبا ما لا يدرك أحد بخلاف الممرضة العزيمة المستميتة 
والأسابيع وغالب) الشهور التى يعانى فيها المريض من الألم النفسى والإحباط 
والتى ينبغى عليه أن يواجهها مواجهة الأبطال العجزة وحالتى كل من 
«جيرى ستجروء سوزان بيترزة يفصحان ببلاغة على النتائج المذهلة التى تنتتج 
عن العزيمة والجهد المبذولين فى سبيل التغلب على إعاقته. 

كان جيرى ستجرو راقص محترفاً له مستقبل واعد والتحق بالجيش فى 
سن الثامئة عشر بعد فترة غير طويلة من معركة بيرل هاربر. وفى أوكيناوه 
سقط جريحا عن طريق القصف المدفعى. وتبين أنه من الضرورى بتر ساقه 
فى ميدان المعركة وعاد إلى الولايات المتحدة فى سن التاسعة عشرة وتم 
علاجه خلال إقامته فى المستشفى ولكن الأطباء أبلغوه أنه لن يتمكن من 
الرقص بعد ذلك. غير أن جيرى الذى كان يرقص منذ أن كان عمره ثلاث 
سنوات والذى كان يتطلع إلى أن يكون الرقص مهنته لم تثبط عزيمته وبعد 
شهر من تركيب ساق وقدم صناعية له اشترك فى مسابقة والتزم وفاز فيها. 
وفى السنة التالية كان ترتيبه الأول فى مسابقة صغيرة أقيمت على الشاطع 
الباسيفيكى وأصبح مدربا للرقص فى استوديهات فوكس القرن العشرين 
حيث كان يقوم بتصميم الرقصات للأفلام. وفى سن الثالثة والعشرين أصبح 
عضو منتظم) فى فرقة للرقص وكان يرقص سبع ليال فى الأسبوع فى سبع 
مدن. وكانت الفرقة تسافر فى قافلة من الشاحنات وكان جيرى يقود إحدى 
الشاحنات. 





فق 


أما سوزان بيترز فإنها فى عام ١946©‏ كانت ممثلة سيئمائية صغيرة 
وأصابها طلق نارى فى النخاع الشوكى 0 ذلك الحين أصيبت بالشلل 
التام. وبعد عام من تلك المأساة وبالرغم من أنه أنه لم يكن أى شخص بخلافها 
يعتقد بإمكان عودتها للشاشة أو المسرح فإن سوزان بيترز بدأت تظهر فى 
الصورة مرة أخرى وتقوم بتمثيل الشخصيات التى تكون البطلة فيها مقعدة 
وتستخدم كرسى متحرك. وحانت الفرصة الضخمة والنجاح الساحق عندما 
طلب منها أن تقوم بدور شاعرة مريضة وهى شخصية إليزابيث برت براوتنج 
وكانت سوزان تقوم بهذا الدور على المسرح وهى على كرسى متحرك أو 
على فراش المرض. 

ولا ينبغى أن نقصر أمثلتنا الخاصة بالانتصارات التى يحققها المعوقون 
على عجزهم كذلك لا يمكن أن نقصر تلك الأمثلة على السينما والمسرح 
فالأمثلة كثيرة موجودة حولنا فى كل مشارب الحياة. فكثير ممن يتم بتر 
أعضاء من جسدهم يلعبون الجولف ويقودون السيارات ويسمنحون ويصطادون 
السمك ويرقصون ويكتبون على الآلة الكاتبة ويتولون شكون المكاتب ويديرون 
أعمال المؤسسات ويقومون بمسم الأراضى ويستخدمون أدوات النجارة 
ويقومون بتشغيل الآلات. ويمكن عند منح التشجيع والتدريب الملائمين 
لهؤلاء الذين تم بتر أعضاء من جسدهم فإنهم يمكنهم ‏ إذا كان لديهم 
الرغبة لبذل الجهد القيام بأشياء التى يقوم بها هؤلاء الذين لديهم النشاط 
العادى للأفراد. وفى أحد الأبحاث التى شملت "٠١‏ شخصا مما تم بعر 
أعضاء من جسدهم تبين أن 518 منهم يقودون سياراتهم *175 يلعبون 
البولتج» *14 يسبحون؛ 11١5‏ يمارسون هواية صيد الأسماك؛ 11١6‏ يلعبون 
الجولف؛ 6؟1 يرقصون؛ 1١١‏ يلعبون التنس وكان العجز الخاص بالعينة 
والتى اشتملت.على ٠٠١‏ شخص كما يلى: 


بترافوق الركبة 


١6م‏ بتر تحت الركبة 
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0 بتر فرق الركبة وتحت الركية 
بتر مضاعف فوق الركبة 
ه00 بتر مضاعف نحت الركبة 
*ه بتر فوق الكوع 
29 بتر نت الكوع 
0٠1‏ يبتر نحت الركبة وبتر ذراع واحد 
"0 بتر مضاعف مت الكوع 
00١‏ بترفوق الكوع وبتر نخخت الكوع 
ومن الصعب أن نتخيل وجود أمثلة بمثل ذلك العزم والتصميم الذى 
يوجد لدى أفراد يوصمون طبيا بأنهم عجزة ولكنهم يخضعون لبرامج التأهيل 
المحى بروح وهمة عاليتين. كما أنه يصعب تقدير الدور الهائل الذى تقوم 
به هيئة التمريض والذى يدمثل فى بث روح الأمل الذى يساعد هؤلاء 
المعوقين على تخطى الحواجز وتخطى مرحلة اليأس إلى أن يشفوا بأنفسهم 
طرية جديدا لحياتهم. 
4 ثقة عميقة بالنفس وبالله تتواجد لدى المعوق: 
من المحدمل أن يكون رد الفعل العاطفى للعجز الحاد هو العجز والإنزواء 
كما سبق أن ذكرنا وتتشوه القيم والمدركات وعند تخيل المصير المؤلم والذى 
يجعل المعوق ينظر إلى العالم من حوله نظرة يملؤها الحسرة. ويرى اممتع 
مخطي) وقد يرى العالم مخطتا أيض) بل وقد يلقى باللوم على إرادة الله. وفى 
ظل هذا الإطار الذهنى اليائس قد يرى من يقع فريسة للعجز أنه من 
المستحيل أن يفهم أن الجتمع والعالم والله لم يتغيروا وأنه هو الذى قد تغير. 
وفى مثل تلك اللحظات الحرجة يكون من الحتمى استعادة ثقة المعوق , 
فى بدء الحياة من جديد من تلك الزاوية الجديدة التى أصبح أسير) فيها 
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ويمكن تقديم العون الكبير للمعوق فى استعادة الثقة بنفسه إذا ما تمسك 
بنقمته بالله فالروح المعنوية تلعب دور هاما فى استعادة المريض ثقته بنفسه 
ويجب أن لا نستغرب عندما مجده أحيانا يلقى باللوم على مشيئة الله بالنسبة 
لما حدث له. هنا يجب إفهامه بأن هذا لن يجدى وأنه بدلا من ذلك عليه أن 
يتمسك ببذل الجهد وأن يتخلى عن الألم والاعتقاد فى الله وفى قدرته 
المحدودة فى مساعدة هؤلاء الذين يطلبون المساعدة. وعند قبول المعوق لتلك 
الفكرة يكون قد وضع قدمه على أول مراحل النجاح فى تأقلمه مع حياته 
الجديدة وفى إيجاد منظور جديد فى هذه الحياة. وفى تثبيت قدمه خلال فترة 
نضاله مع العجز الذى يعانى منه. فالنصر فى أساسه مبنى على الروح المعنوية 
العالية ومن ناحية أخرى فإن النصر ضد العجز يعتمد أيضا على استعادة الثقة 
بالنفس فعقب الساعات المظلمة والأيام الطويلة من اليأس والإإحباط عندما 
تحدث الضرية القاصمة التى متخدد نهاية فترة من الحياة وبداية فترة أأخرى 
محدودة القدرات لابد وأن تكون هناك انتكاسة فى الثقة وفى القيم فبالتأكيد 
يكون كل شىء قد ضاع أو فى الواقع يكون شىء ما قد فقد. غير أنه إذا 
استطاع المريض أن يقتنع بفكرة أن لديه الطاقة ليس فقط للتغلب على عجزه 
بل إنه لديه الطاقة لكى يخضع قدراته المتبقية لمشيكته فإنه يكون محتاجا لغير 
الوقت ولغير ممارسة أنماط حركية جديدة يفرضها عليه العجز الذى أصيب 
به. ويعد ذلك يكون التقدم المدهش الذى يحققّه فى مجال التأهيل هو متعته 
وفى نفس الوقت يكون هذا الدافع نحو المضى قدما) فى طريق التأقلم مع 
حياته الجديدة. وخلال الأسابيع التى يقضيها فى فترة التأهيل فإنه لابد أن 
تعترض المعوق فترات مؤقتة من اهتزاز الثقة وفقدان الأمل وهذا يكون 
للتشجيع الذى توفره الممرضة للمعوق أكبر الأثر فى مساعدة المريض على 
مواصلة نضاله ضد عجزه. وقد تكون هناك ساعات طويلة بل أيام طويلة 
أيضا من الانهزامية السوداء التى تستولى على عقل المريض. غير أن تفاؤل 
الممرضة الذى يثير البهجة فى نفس المريض قد يحول الانهزامية إلى روح لا 
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تعرف غير الانتصار وهذا هو التحدى الأكبر الذى يواجه الممرضة التى 
تتعامل مع المعوقين. فالأهم من العناية الطبية التّى تقدمها يكون عليها تهيئة 
نفسيته وبث روح الثقة والتفاؤل فى كل الأجواء التى مخيط به وثقة الممرضة 
وتفاؤلها ينتقلان منها إلى المريض فتنتعش أماله ويعاود بذل الجهد بتصميم 
جديد. ولن يفيد المريض أى شىء أكشر من إشاعته ذلك الجو من الثقة 
والتفاؤل من حوله. 
الهوايات والاهتمامات لها أهمية قصوى: 

ففى تلك الأيام ذات ساعات العمل القليلة وأوقات الفراغ الطويلة 
لمعظم هؤلاء الذين كانوا يعملون يوميا فإن خبراء الصناعة والتدريب والصحة 
ينصحون بشدة بالسعى وراء المهن الختلفة. ومن خلال التقبل للهوايات 
والاهتمامات ينشأ سحر جديد فى الحياة وآفاق جديدة من الفهم والتحدى 
تظهر للناس بعد انتهاء العمل اليومى وبداية ساعات الراحة. والشخص المعوق 
جسمانيا يحتاج أكثر من غيره خلال فترة العلاج الطويل لحالته وبعد عودته 
إلى العالم المهنى إلى هذا العلاج النفسى والعقلى . 

وكل مريض معوق ينبغى أن بعد على + جنا ورا بيه انا صبيع 
ظروفه الصحية بذلك وهو مازال داخل المستشفى وذلك على الأقل حتى 
يوجه تفكيره مؤقتا بعيدا عن مشكلاته الصحية الخاصة. وطبيعة الهواية لا 
تهم يقدر ما يهم وجود الهواية لذاتها. وعموما فإن طبيعتها ستحددها إلى 
حد كبير طبيعة الإعاقة وحجم العجز الجسمانى الموجود وفى كثير من 
الأحيان فإن الهواية تتحدد على أساس قدر المعاونة التى تقدمها فى سبيل 
تعويض الإعاقة الموجودة. وفى هذا المجال فإنه يجب اتخاذ الحيطة بأن تكون 
الهواية مسلية لذاتها وليست فقط من أجل الإعاقة التى حتمت وجودها. 
والأثر العلاجى للهواية فى حالة الشخص المعوق يكمن أساسا فى قدرتها 
على جذب انتباهه بعيد) عن مشاكله وإعاقته الشخصية. 


فالشخص الذى لم يفقد قدرته البصرية من الممكن أن نرفع روحه 
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المعنوية بقراءة مواضيع اختير. ت بعناية. ولأن القراءة من الممكن تطويعها 
بسهولة لملائمة الذوق الشخصى لكل فرد فإنها تعد الاولى من حيث 
التفضيل بالنسبة للأصم ومريض القلب والشخص الذى بكرت له ذراع أو 

ساق. 

ولهؤلاء أيض) فإن الكلمات المتقاطعة والألغاز المصورة والراديو (إلا 
الأصم) وأشغال الإبرة والرسم وشغل الصلصال وعمل أشكال بقطع الصابون 
تعد هوايات مناسبة ومتازة. وبالنسبة للشخص الضرير فإن الراديو والمنادولين 
والجيتار أو أى أدوات موسيقية أخرى تعد إمكانات ثرية للهروب والإرضاء 
النفسى الداخلى. 

وكلما تقدم المريض فى العلاج الجسمانى والتأهيلى كلما ازدادت 
الهوايات التى يقدر على ممارستها والتى تتماشى أيض] مع طبيعة الإعاقة. ومن 
هذه الأشياء القراءة على طريقة بريل وقراءة الشفاة والعزف على البيانو 
وألعاب الكرة والمشى ياتزان والتحكم بالأرجل الصناعية وممارسة الأعمال 
اليدوية باسعمال الخطاطيف أو بدائل الأيدى الاصطناعية ولعب تنس الطاولة 
والبلياردو والورق والرقص . وهذه الإمكانات غير المحدودة ما سبق الإشارة إليها 
قد شجعت أعدادًا كبيرة من المعوقين على تبنى نظرة (الإمكانات غير 
الحدودة» وصناعة معجزات عن طريق فتح باب الأمل للمعوق بأنه لا حدود 
لإتجازاته بالرغم من إعاقته وكل ذلك من خلال المجلات والتنظيم النشيط 
للأشخاص الذين بترت لهم بعض أطرافهم بجعلهم فى مجموعات محلية 
فى أماكن متفرقة من البلاد وأيض) من خلال زيارة شخص بترت له أحد 
أطرافه وعولج منها وتأهل للمعيشة الخارجية للمستشفى نزيارة ضحايا 
الحوادث الجدد ولهم نفس نوع الإعاقة؛ والممرضة ذات الأفق المتسع لها 
أْيضِا إمكانات غير محدودة فى مساعدة مريضها المعاق لإيجاد أولا : طريقة 
مناسبة لإطلاق ما بنفسه من ألم وشكوى ثم بعد ذلك الأمل والعزيمة وذلك 
من خلال الهوايات والاهتمامات المناسبة لحالتهم الخاصة. 





"/ 


5 المعوق 
طبيعى 
فالشخص البالغ والمعوق جسمانيا كالطفل المعوق تتحسن حالته بصورة 

أفضل إذا تمت قيادته وعلاجه على أساس الواقع وليس عن طريق إظهار 

الأسف الشديد لحالته أو معاملته معاملة خاصة به وحده فالأسف (هو 
عاطفة بشرية عادية) من الممكن أن تضر إذا زادت عن الحد فالشخص 
المعوق يحتاج بشدة لأن نحمى شخصيته وليس إلى أن ننحيه جانبا لأنه عديم 
الفائدة ولا أمل منه ويجب فقط أن نغمره بالشفقة والرأفة فهو يعلم أنه معوق 
ويعلم أن الأخمرين يلاحظون ذلك. وبالتالى فإن المخالطين له يشعروته 
ويحرجونه أكثر بما يساعدوه ويحقروه حينما يعبرون له عن مدى أسفهم 
وشغلهم بحالته الصحية وبالتالى فإن تجاهل الإعاقة ومعاملته على أساس أنه 
لا يختلف عن رفاقه غير المعوقين يساعده على نسيان إعاقته ولفنت النظر إلى 
الإعاقة إما بكلمة أو بنظرة لها أثار مدمرة على الروح المعنوية للشخص المعوق 
كما أنها تزيد من العبء النفسى عليه. ومن ناحية أخرى إذا تم تجاهل 
إعاقته من الأشخاص المحيطين به فإن ذلك يعطيه المزيد من الشجاعة والإقدام 
لكى يصل إلى غايته وهى التغلب على إعاقته وبالتالى فإنه سيضاعف الجهد 

ليصل إلى هذه الغاية. 

هدف المعوق: التأهيل وإعادة التوظيف: 
باستثناء القلق النفسى والخوف من المستقبل ومن التقبل الاجتماعى 

له فإن الشخص المعوق بلا ريب يعانى ويخاف أكثر من عدم قدرته على 

كسب عيشه له ولأسرته. ففى الأسابيع الأولى من محنته يحس إحساساً 
عميقا بعدم الأمن. فالذى فقد بصره أو سمعه أو يديه أو قدميه أو #خطمت 
قدرته الجسمانية يحس أنه عديم الجدوى وغير قادر على مواجهة الحياة 
ومتطلباتها. وهو يحس بالأمل فقط عندما يبدأ فى برنامج التأهيل والتعليم 


يستجيب بطريقة أفضل للعلاج عندما يعامل كأنه شخص 





أفف 
الذى يلائم اهتماماته. وحقيقة قد يبدو هذا الأمل واهنا ولكنه على أية حال 
يعتبر بارقة ضوء فى الظلام الحالك. وحين يبدأ البرنامج فى أذ شكل 
معين ويحس المريض أنه بدأ يتأهل للحياة وللعمل وللكسب فإن بارقة الأمل 
تتحول إلى طاقة واسعة من الأمل والشجاعة كما أنه يتوقع أن تعود إليه راحة 
البال والرضا اللذان كان يحس بهما قبل أن مخدث إعاقتبه كلما أحس أنه 
من الممكن أن يعود إلى عمله؛ وإلى عالم الكسب وإعالة النفس وإلي 
أصدقائه فى امحل أو المصنع أو المنجر ويصبح ناجحا في عمله وتصبح إعاقته 
الجسمانية غير ملحوظة. 





الفصل الحادى عشر 
التشخيص النفسي للسلوك 


تمهياء. 
التصيف والتشخيص ودذزر الاختبارات النفسية. 
ب عرض لعدد من المقاييس المستخدمة فى التشخيص الإكلينيكى. 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 








فى 


الفصل الحادى عشر 
التضخيص النفسى للسلوك 

تمهيد: 

واكب نشأة علم النفس الإكلينيكى نحو استخدام الاختبارات النفسية 
فى امجال التطبيقى» وكانت الاختبارات النفسية الإكلينيكية وما زالت أهم 
الوسائل التى يستخدمها أخصائى علم النفس فى عمله الإكلينيكى» وتعد 
هذه الاخمتبارات فى رأى غالبية علماء النفس بوجه عام؛ والإكلينيكيين 
بوجه خاص وكذلك الأطباء النفسيين وسائل ذات قيمة, إذ تسهم فى 
عمليات التشخيص والتوجيه والإرشاد النفسى» وكذلك فى تقييم أثار العلاج 
النفسى . 

والواقع أن الاختبارات النفسية مثلها فى ذلك مثل جميع وسائل 
التقويم الأخرى يمكن الإفادة منها إذا أحسن استخدامهاء كما أنها تؤدى 
إلى مشاكل متعددة إذا ما أسىء استخدامها ولم يحسن تفسير نتائجهاء فهى 
فى يد الأخصائى المتمرس أداة بالغة الفائدة والقيمة, وأخصائى علم النفس 
الإكليينيكى يستطيع أن يععمد إلى حد ما فى تقدير خصائص المريض, 
ومختلف جوانب شخصيته وسلوكه على الملاحظة والمقابلة» ولكنه يستطيع 
أن يقوم بذلك بدقة أكبرء فى وقت أقصرء وبمجهود أقل ‏ إذا استخدم 
الاختبارات النفسية بكفاءة ودقة. 

وفيما يتعلق بقيمة الاختبارات النفسية فى دراسة الحالات الإكلينيكية 
فإنه يمكن القول بأن أخصائى علم النفس الإكلينيكى مهما كان بارعا لا 
يمكن أن يصل عن طريق وسائل الفحص الأاخرى إلى الدرجة التى تصل 
إليها الاختبارات النفسية من حيث تغطيتها لمساحة أكبر من شخصية المريض 
وسلوكهء وفى وقت أقصر مما يبذل فى بعض الطرق الأخرى ‏ كما تناح 
للمقاييس معايبر يمكن معها مقارنة المريض يغيره من المفحوصين فى مثل 





كلا 


م 


سنه وجنسه ومستواه الاجتماعى والثقافى والاقتصادى. والعلاقة الدقيقة بين 
سلوك المريض فى الوقت الحاضر والتنبوٌ بسلوكه فى المسعقبل (47 : 


214-13 

وعلى الرغم من ذلك فإنه من امحقق أن فهم الشخص وفهم مشكلاته 
فهما متعمقا شاملا لا يمكن تخحقيقه فقط من خملال الاعتماد على 
الاخنتبارات النفسية» ولكن أيضا فى ضوء البيانات الأخرى كبيانات المقابلة 
والملاحظة والتاريخ الشخصى والتقارير الطبية . (68 : .)1١‏ 
التصنيف والعشخيص ودور الاختبارات النفسية: 

يقصد بالتشخيص 218800515 فحص الأعراض المرضية واستنتاج 
الأسباب ويجميع الملاحظات فى صورة متكاملة ثم نسبتها إلى مرض معين 
موحاءة , 

فالتشخيص فهم للمرض وبيان العلاقة بين الأعراض المرضية فى زملة 
عمهمةسزة مرضية . وفى الوقت الحاضر يأنحذ التش-خيص النفسى مصسورة 
مخديد المشكلة أو حالة المريض النفسية . والأسباب المرضية لما يواجهه من 
صعوبات» والأساليب العلاجية الممكنة لمواجهة دا يجده من صعوبات 
والتغلب عليها ‏ والتنبؤ بما سوف يسفر عنه العلاج من نتائج أى سلوك 
المريض فى المستقبل. ويصبح التشخيص في هذه الحالة تصنيفا وصفيا -وءط 
01 01 لإلطمممعجة 1" 16لا درتوة . أو و صف لعلاقات طبيعية ححيوية 
للمشكلات» وفيه أيضا نهتم بسمات شخصية الفرد وميوله ودوافعه وصراعاته 
ودفاعاته. أى فهم ديناميات الشخصية. وبذلك يستطيع الأخصائى النفسى 
الإكلينيكى فهم السلوك وتفسيره وتحقيق الفهم العميق لمشكلات التوافق 
45 :4/ا-/اة). ْ 

ولعتبر الاختبارات النفسية : موضوعية أو إسقاطية أو غيرها أداة مهمة من 
حيث أنها تكمل المعلومات التى نحصل عليها بطرق مختلفة؛ وقد تلقى 
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عليها أضواء جديدة؛ ويمثل الاختبار الإسقاطى بالنسبة للمفحوص موققفا 
مثيرأ يتيح الفرصة كى يعكس عليه دون شعور منه حاجاته الخاصة وإدراكاته 
وتفسيراته الذاتية» والمواد المتعددة للأساليب الإسقاطية مثل الصور وغيرها 
تستخدم منبهات لاستجابات تكشف عن تركيب شخصية الفرد ومشاعره 
وقيمه ودوافعه وخصائصه التوافقية» وبعبارة أخرى فهو يسقط الجوانب 
الداخلية من شخصيته من خلال تفسيراته وتكويناته وبذلك يكشف لا إراديا 
عن سمات كامنة مت السطح الظاهرى من شخصيته لا يمكن إظهارها 
باستخدام اختبارات الشخصية الموضوعية. 

وعندما نطبق مفهوم الإسقاط فى أساليب تقويم الشخصية فإنه يصبح 
أكثر نديد فى معناهء فهو يشير إلى ضبط العمليات المعرفية للشخص أى 
إدراكاته وتداعياته وذكرياته وإحكامه وتأثرها بالحوادث الخارجية مثل: 
المثيرات والمؤثرات النفسية الداخلية كالحاجات الدافعية والأنماط التوافقية. 
أى أن ما يراه الفزد وما يتذكره وما يفكر فيه جزء من استجابته للمثير 
المخارجى ولموجهات داخليةء فالإسقاط هو التركيز على المحددات الداخلية 
للإدراك والفكر . 4579 :1457 2100)4736-4. 

ومن الاختبارات النفسية ما هو من نوع الاستبيانات أو اخعتبارات التقرير 
الذاتى التى تستخدم الورقة والقلم؛ ومن أمثلتها اختبارات : 


1/1.11... اختبار الشخصية المتعدد الأوجه‎ ١ 
8 استخبار أيزنك للشخصية.‎ 
© مقياس التقلبات الوجدانية الدورية (ث)‎ ٠ 
6,0 مقياس الانهباط أو الاكبعاب (د)‎ - 


أو قد تكون احتبارات إسقاطية تكون المنبهات فيها أقل تحديدا فى 

بنيانها كما تكون أهدافها غير واضحة للمفحوص» فيصعب عليه تزييف 

»19/* سيد غليم» هدى برادة: الاخمتبارات الإسقاطية: القاهرةء دار النهضة العربية:‎ )١( 
.١4-1١١ضص‎ 








بذك 


استجاباته لهاء ومن أمثلتها: 

١‏ اختار يقع الحبر- رورشاخ 

؟ ‏ اخقبار تفهم الموضوع .7.8.1 - مورجان وموراى. 

 “‏ اختبار روتر لتكميل الجمل. روتر وويلومان. 

ومن الواضح أن هذه الأنواع اختلفة من الاخمتبارات تؤدى وظائف 
مختلفة فى المواقف الإكليتيكية امختلفة» مثل ديد المستوى العقلى للفرد 
بقصد مساعدته فى اخختيار تعليم أو مهنة أو كليهما أو تشخيص ضعف 
عقلى أو تدهور عقلى أو اضطراب عصابى أو ذهانى أو مخديد تلف فى المخ 

أو خلل عضوى... إلخ. 0" :18). 

وتتميز الاختبارات الإسقاطية عن الاختبارات الموضوعية بالنواحى الآنية: 

١‏ أن الموقف المثير الذى يستجيب له الفرد غير متشكلء وناقص التحديد» 
وأن ذلك من شأنه أن يقلل من التحكم الشعورى للفرد فى استجاباته 
بما يترتب عليه سهولة الكشف عن شخصيته. 

؟ ‏ أن الفرد لا يدرك طريقة تقدير استجاباتهء ولذلك فإنه يكشف عن نفسه 
بسهولة ودون محاولة إخفاء شخصيته أو بعض نواحيها عن امختبر. 

 "‏ أن الاستجابات لا تقدر من ناحية أنها صواب أو خطأاء ولكنها تقوم من 
ناحية دلالتها على شخصية المفحوض على اعتبار أنها إسقاطات 
لمشاعره ورغباته ومشكلاته على مدرك خارجى وهى مواد الاختبار . 

4 أن الاختبارات الإسقاطية لا تقيس النواحى الجزئية من الشخصية» 
ولكنها تخاول أن ترسم صورة للشخصية ككل من حيث مكوناتها أو 
العلاقات الديناميكية بين هذه المكونات. 

ه ‏ أن الاختبارات الإسقاطية لا تقيس المظاهر السطحية للشخصية» .بل إنها 
تتغلغل فى شخصية المفحوص إلى التنظيم الأساسى للشخصية 
والديناميكيات المؤثرة فى هذا السلوك الظاهرى 4379 .:419-5419/8). 





يدف 


عرض لعدد من المقاييس المستخدمة فى العيشخيص الإكلينيكى: 
أولا : اخمتبار الشخصية المتعدد الأوجه (04.1/1.2.1: 
صمم اختبار المئيسوتا لكى يستخدم كأداة تساعد فى عملية التشخيص 
للاضطرابات العصابية والذهانية» ولذلك فقد جاء تكوينه نتيجة لدراسات 
تخريبية وإحصائية (عن طريق ليل البنود) هدفها التحقق من أنها تفرق 
فعلا بين المجموعات الإكلينيكية المختلفة وبين مجموعات الأسوياء<!" . 
ولذلك فهى تعد اختيارات تشخيصية فارقة عناوممع 1 لهناسع اد 
65 ذلك أنها تفرق بين الانحرافات المتشابهة عن طريق البحث وراء 
الظواهر الأساسية العامة لهذه الانحرافات. 
الأسوياء» رغم أنها محملة أساسا بمعانى المرض (وأقرب هذه الاعتبارات إلى 
البداهة ما تكشف عنه دراسات التقنين نفسها التى نشرها (هاثاواى وماكينلى 
لإلصفله31 .© .ل ع :ه230 .5.2 منل بد عتكوينهما لمقاييس الاختبار. 
وقد أوضحت هذه الدراسات أن الفرق بين المرضى والأسوياء على هذه 
المقابيس فروقًا كمية ومن ثم فإن الأسوياء ينالون على هذه المقاييس درجات 
معينة (منخفضة نسبيا) ولا ينالون صفراء هذا إلا أن تلك الدرجات تكشف 
عن فروق فردية فيما بينهم. 
الأسوياء من الجنسين ومن مختلف الفئات المهنية والاجتماعية والاقتصادية 
اعتماد) على هذه الحقيقة. ثم إن هذه المقاييس قد لاتختلف عن بقية 
مقاييس الشخصية من حيث قياسها للنواحى المزاجية والانفعالية إلا أنها 
تؤكد ناحية التشخيص. 


)١(‏ سويف (مصطفى): إطار أساسى للشخصية؛ ودراسة حضارية مقارنة على نتائج التعحليل العاملى» 
المجلة الجنائية القومية؛ عدد 15517/8: ص .41/-١‏ 
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ويتكون الاخحتبار من (*50) عبارة تغطى مدى واسعاً من الموضوعات 
تتناول الجوانب المختلفة فى الشخصية؛ وتصنف عبارات الاختبار فى أربعة 
مقاييس للصدق تهدف إلى التأكد من صدق الصفحة النفسية»؛ وعشر 
مقاييس [كلينيكية يمكن أن تتوافق ونظام كريبلين التصنيفى» وفيما يلى 
عرض للمقابيس الإكلينيكية التى يشتمل عليها الاختبار: . 
1١‏ مقياس توهم المرض (ه.س): 

هو مقياس لمقدار الاهتمام الزائد بالوظائف الجسمية» والقلق الذى لا 
يصعب تبينهاء ولا يوجد أساس عضوى واضحء ومن خخصائص المدوهم 
للمرض أنه يكون ناقص النضج فى معالجته لمشكلات الراشدينء ولا 
؟ ب مقياس الهستيريا (ه ى): 

يقيس المقياس تشابه المفحوص بالمرضى الذين يظهر عليهم أعراض 
الهستيريا التحولية» قد تأخذ هذه الأعراض صورة شكاوى عامة ومنظمة أو 
شكاوى أكثر تحديدا أو تخصصا مثل الشلل والتقلصاتء والاضطرابات 
المعدية والأعراض القلبية» وقد لا تظهر مطلقا أعراض واضحة محددة على : 
شخص يحصل على درجة مرتفعة فى المقياسء ولكنه فى وقت الشدائد 
يحتمل أن تظهر عليه الأعراض الهستيرية بوضوح؛ وأن يلجأ إلى حل 
المشاكل التى تواجهه عن طريق هذه الأعراض. 
- مقياس الانحراف السيكوباتى (ب ه): 

يقيس هذا المقياس درجة تشابه المفحوص بجماعة السيكوباتيين الذين 
تتمثل صعولتهم الرئيسية فى نقص الاستجابة الانفعاليةالعميقة؛ وحتى عدم 
القدرة على الإفادة من الخبرة» وعدم المبالاة بالمعايير الاجتماعية رغم أنهم 
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5 مقياس البارانويا (ب ): 

استخرجت عبارات هذا المقياس بالمقمارنة بين استجابات السويين 
واستجابات جماعات متنوعة من المرضى بالبارانوياء أى من عملاء العيادات 

الذين يتسمون بالتشكك وبالحساسية الرائدة وبهمواجس الاضطهاد... وقد 

يشير المقياس فى حالة ارتفاع الدرجة عليه إلى حساسية زائدة فيما يتصل 

بالعلاقات الاجتماعية وليست إلى شعور بالاضطهاد» وعلى كل حال حيّن 

ترتفع الدرجة فإن ذلك يكون علامة ثابتة على الحساسية الزائدة أو على شعور 

بالاضطهاد. 

© مقياس السيكائنيا (بات): 


وهو مصطلح استخدمه (جانيه:13806 ) للدلالة على عصاب نمطى 
يتدميز بالقلق الزائد المرضى والأفكار الشهرية والوساوس. ويكشف مقياس 
السيكائتيا عن التشابه بين المفحوصين والمرضى الذين يعانون من الخغاوف 
المرضية أو السلوك القهرى. وقد استخرج هذا المقياس من استجابات 
وسواسيين قهريين من كانوا يعانون أيضا من الانقباض الشديد وكان 
تشخيصهم المميز عصاب سيكائنيا. فالقياس إِذَا شديد الارتباط بالمفلث 
العصابى . 
اك مقياس الفصام (س ك): 

يكشف هذا المقياس عن التشابه بين استجايات المفحوص واستجابات 
جماعة مختلطة من المرضى الفصاميين الذين يدميزون بالتفكير أو السلوك 
الخلطى الشاذء أو على الأقل ممن يشبه سلوكهم السلوك الفصامىء وبرتبط 
مقياس الفصام ببعض المقاييس الأخرى. وقد وجد المؤلفان معامل ارتباط بين 
س كء, ب أ للأسوياء يعادل 84 , ويهبط هذا المعامل إلى ©/,, فى حالة اللا 
أسوياء. 





1ك 
1 مقياس الهوس الخفيف (مأ): 
استخرج هذا المقياس من استجابات جماعة من الأشخاص الذين 

والشخص المصاب بالهوس الخفيف يبدو أنه ينحرف انحرافاً ضعيلا فقط عن 
سول السواء. ش 
مقياس الانطواء الاجتماعى (س ى): 
الاجتماعى بالاخرين » ليم د فى أوجه 00 الختلفة 0 ترك 
فيها مجموعة من الناس» وهو ليس مقياس) [كل 22000 
يقتصر استخدامه على مرضى المستشفيات» 00 يمتلك أيضا) إلى السويين» 
وقد وجد أن الدرجات المرتفعة على هذا المقياس تدل على الميل إلى 
الانطواء. 
4 مقياس الاكتباب ( د ): 
عدم .القابلية للاستجابة للمنبهات أو كلهاء أو انخفاض المبادأة - وتواتر 
الأفكار القائمة لدى الشخصء وقد يكون الاكتغاب عرضاً فى بيعض. 
الاضطرابات النفسية أو العقلية» ولكن ثمة أفراد دون أى عرض. للاضطراب 
النفسى أو العقلى معرضون للاكتغاب وتشير الدرجة المرتفعة على المقياس 
إلى معتويات مدخفضة 0 لمجال الوجداني مصحوية بإحساس بعدم النفع 
5 القدرة على ميق تقيق أهدافه فى المستقبل. 

3 مقياس الكررة - الأنوثة م ثْ): 

وهو أساسا مقياس) للاهتمامات الخاصة بكل جنس» ويقيس الميل إلى 
الذكورة أو الأنوثة فى أنماط الاهتمامات» وتشير الدرجة المرتفعة على 
المقياس إلى انحراف فى نمط الاهتمامات فى ااه الجنس الآخرء وقد 
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اختيرت ينود المقياس نتيجة لمقارنات بين الميول الذكرية والميول الأنقوية لدى 
الذكورء ثم مقارنات بين الجنسين؛ ويعتقد مصمموا الاختبار أن الدرجة على 
:هذا المقياس ذات أهمية فى مجال الاختبار المهنى؛ فبصفة عامة يمكر, 
القول أن من الأفضل وضع الأشخاص فى المهن الملائمة لدرجتهم على هذ؛ 
المقياس. 
والواقع أن الاختبار لا يهدف إلى قياس سمات نفسية أو إلى الكشف. 
عن الأسياب والعوامل الكامنة ورآء الأعراضء ولكنه يهدف إلى أن يميز 
السيكولوجى الإكلينيكى بصورة متكاملة عن الجوانب المتعددة فى شخصية 
العميل» وتتمثل فى الصفحة النفسية التى يمكن رسمها فى الدرجات 
المعيارية على المقاييس امختلفة» وقد أسفرت البحوث على أن نمط العلاقات 
بين المقاييس أهم فى الدلالة الإإكلينكية من أى درجة على مقياس واحد 
بمفرده . 
ثانيا : استخبار أيزنك للشخصية 58.2.0 
وضع هذا الاستخبار كل من هانز أيزنك؛ وسيبل أيزنك زوجته» وهو 
آخر تطورات سلسلة قوائم أيزنك فى قياس سمات الشخصية؛ وقد صدر هذا 
الاستخبار فى عام 21918 وأهم ما يفترق فيه الاستخبار الحالى عن قاتمه 
أيزنك للشخصية والتى تعرف ب (8.2.1) وهو فى احقواء الأول (©.08.5) 
على مقياسين إضافيين الأول وهو مقايس الذهانية» والثانى هو مقياس الميل 
للاجرام » كما أجريت بعض التحسينات على مقاييس : الانبساطء العصابية» 
الكذب؛ ومع ذلك فيمكن استخدام هذه المقابيس الثلاثة فى القائمة السابقة 
بنفس الكفاءة» أما المقياس الثانى وهو مقياس الميل للإجرام فهو مقياس 
يستخدم للعميز بين المجرمين وغير امجرمين» ويمكن أن يكون مقياس الميل 
للإجرام مفيد فى التنبؤ بالجناح أو العود لالإجرام . 
ويشير مصطلح الذهانية كما يقاس بهذا المقياس الفرعى المسمى بهذا 
الاسم إلى سمة كامنة فى الشخصية وتوجد بدرجات متفاوتة لدى كل 
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الأشخاص» وإذا ما وجدت بدرجة عالية فإنها تشير إلى أن لدى الفرد قابلية 

أو استعداد لتطوير شذوذ نفسى» ومع ذلك فإن وجود مثل هذا الاستعداد أو 

التهيؤ النفسى يعد بعيد) تماماً عن الذهان الفعلى؛ وأن نسبة ضكيلة فقط ممن 
لديهم درجات ذهانية مرتفعة يعدون مستعدين لتطوير الذهان خلال مجرى 

حيأتهم . 
وقد أجرى حساب صدق لمقياس الذهانية بالطرق الخمس الآأتية: 

١‏ للمجرمين درجات مرتفعة عليه بالمقارنة بالعينة الضابطة لهم. 

١‏ لأطفال المدارس» وذوى السلوك المضاد للمجتمع درجات مرتفعة. 

' - على مجموعات ذهانية ‏ ولهم درجات مرتفعة على هذا المقياس. 

4 - يصطلح على أن العدوان والاهمال والعدوانية وهما اثنئان من المكونات 
الأساسية للذهانية وهما خمصائص ذكرية؛ فافترض أن درجة الذكور 
أعلى» كما اتضح كذلك أن هناك علاقة دقيقة بين الذهانية والنمط 
الذكرى للاتجّاهات والسلوك. 

© دراسات تجريبية ومعملية وارتباطية: 
وقد ورد فى كراسة تعليمات الاستخبارء المعايير الإمجليزية لدى عينات 

سوية تبعا مختلف المهن بالإضافة إلى جماعات غير سوية مع بيان تأثير متغير 

العمر» ومعاملات الارتباط بين المقاييس الفرعية الأربعة. 








مكنا 


ويلاحظ أن عدد البنود موزعة على المقاييس الفرعية الخمس (المشمولة 
فى القائمة) ١١١(‏ بند) وذلك نظرا لاشتراك بعض البنود فى أكثر من 
مقياس فرعى واحد. هذا وقد أظهرت الدراسات التى استخدمت فيها هذه 
القائمة (5.0.) قدرتها على العمييز بين مجموعات [كلينكية متعددة تعانى 
اضطرايات فى السلوكء ويقصد الباحث الاضطرابات السلوكية ليس فقّط 
الأمراض النفسية أو العصابية أو الذهانية فقط» لست أقصد هذا النوع من 
الاضطرابات وحدة إنما تتسحب التسمية على جميع مظاهر الاختلال فى 
السلوك التى اعتدنا أن نطلق عليها أسماء كالجريمة والجناح وأشكال سوء 
التوافق المتعددة. وهذا الاستخبار أجرى عليه رصيد كبير من الدراسات 
الأجنبية والعربية التى تدلل على كفاءته . 
النا : مقاييس التقلبات الوجدانية الدورية والاكتعاب من استخبار جيلفورد 

للشخصية .5.7.2.05 

يلاحظ أن مقاييس جيلفورد قد ألفت دون الاستعانة بمحكات 
خارجية؛ بل بالاعتسماد على نتائج التحليل العاملى لمعاملات الارتباط بين 
عدد من البنود طبقت على فيمات من المفحوصين الأسوياء فى سلسلة من 
الدراسات العاملية المتتالية» وكانت هدف هذه الدراسات اختبار سلسلة من 
الفروض مثل الفرض القائل: بأننا إذا جمعنا مجموعة البنود التى يقال أنها 
تكشف عن مظاهر الانطواء/ الانبساطء وقمنا بإجراء تخليل عاملى 
للارتباطات القائمة فسوف نعثر على أكثر من عامل. 

وبناء على نتائج التحليلات العاملية أمكن الكشف عن ثلاثة عشر 
عاملا أولياء ثم جمعت البنود الختلفة مع بعضها البعض على أساس تشبعاتها 
العاملية وحذفت البنود التى لا قيمة لهاء وأخيراً قدرت معاملات الارتباط 
بين كل بند وبين مجموعة البنود التى ضم إليهاء وذلك توفيراً للدقة فى 
حساب الوزن الذى يعطى لكل بند على حده فى مساهمته فى الدرجة 
الكلية التى ينالها المفحوص على المقياس. 





الخ 

والسمات الأولية التى يقيسها المقياس هى على النحو الآتى: 
الانطواء الاجت مساعى أوالعسزلة» ورمزه بالعربية (س) 
انطواء التفكير النزوع إلى لتأمل الفكرى ورمزه بالعربية 2 (ت) 
الانهساط» مشاعر العاسة والعشاقم ورمزه بالعربية دك 


الاستعداد للتقلبات الوجدانية أو الدورية ورمزه بالعربية مث 


ص قم ا 5 تم 


الميل إلى التسخغف من الأعباء ورمزه بالعربية (ر) 


ويذكر جيلفورد أن السمات (سء تء د) يمكن أن نعتبرهما بمثابة 
أنواع ثلاثة من الانطواء/ الانبساط» ويمكن تمييز القطب المقابل للعامل 
(ر) على أنه التحكم فى النفس وضبطها. 

0 (زَيت» مما ف اف ا ددا كاسن نل 
الميل العصابى أو سوء التوافق الوجدانى. 
(أ) مقياس التقلبات الوجدانية الدورية ( ث ):. 

من بطارية جيلفورد لعوامل الشخصية المعرر وفة باسم 5.130.0190) 
ويهدف هذا المقياس إلى قياس بعض الاعراض المتعلقة بالاضطرابات 
الانفعالية أو الميل العصابى أو عدم التوافق الانفعالى. 

والاختبار ذا طابع باثولوجى رغم تقنينه أصلا على الأسوياءء والمققصود 
به الإشارة إلى انتجاهات معينة لبعض مظاهر سوء التوافق عن الأسوياء من 
شأنها إذا تضخمت (إذا غلب حدوثها فى كثير من مواقف الحياة» أو إذا 
كثرت أشباهها فى سلوك الشخص) أن يؤدى بالشخص إلى المرض. 

وقد أثبت المقياس ارتفاع فى مستوى الثبات (641485)» وارتفاع فى 
التشبع بعامل العصابية (545,) فى حالة الذكورء و(840,) فى -حالق 
الإناث. 





با مقياس الانهباط أو الاكتئاب (د): 

ويرتبط هذا المقياس بالزملات الانقباضية المختلفة» والدرجة المرتفعة على 
الممياس تدل على انخفاض الروح المعنوية على الشعور باليأس والتعاسة 
والنظرة التشاؤمية للحياة» كما أنه ينزع إلى القلق ويتميز بنقص الثقة فى 
النفس وضيق الاهتمامات وقد أثبت المقياس ارتفاع فى مستوى الثبات بلغ 
(5 ,ء وارتفاع فى التشبع بعامل العصابية وصل إلى (943,) فى حالة 
الذكورء و(591,) فى حالة الإناث. 

وقد استخدم مقياس التقلبات الوجدانية (ث)؛ والانهباط أو الاكتئاب 
(د) لقياس يعد العصابية فى حالة المقياس الأولء أما المقياس الثانى فقد 
استخدم لقياس تلك الأعراض المتضمنة فيه بحيث تلقى فى نهاية الأمر 
ضوء) على الاكتثاب وهو العصاب التمطى للانطواء. 
نماذج من الاختبارات الاسقاطية 
(1) اختار تفهم الموضوع 1.4.1 1656" «دنامععروممم عاقسعط1 

يعبر هذا الاختبار من أكثر الاختبارات الاسقاطية شيوعا أذ يستخدم 
فى اعمال العيادات النفسية وفى دراسة الشخصية» ويقوم هذا الاختبار على ٠‏ 
حكاية تصف ما يدور بالصورة وتتناول احوال الاشخاص والاحداث التى 
تجرى فيهاء ثم يقوم الفاحص بدراسة ما يقدمه الممحوصء ويحاول أن 

ويتكون هذا الاختبار من عشرين صورة تقدم للمفحوص الواحدة يعد 
الاخرى؛ ويطلب منه أن يكون حكاية وقصة عن كل صورة منهاء وهناك 
صور خاصة بالصبيان 8 وبالبنات 0 وبالرجال 2/4 وبالنساء ”1 وتعطى الصور 
وفق ترتيب محدد تشير إليه الارقام المكتوبة على ظهر البطاقة. 

كما تشير الحروف الابجدية المكتسوبة إلى جانب الرقم الى نوع 
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الشخص الذى تقدم اليه البطاقة ذكرا أم أنثى؛ صغيرا أم كبيراء ويستغرق 
إجراء الاختبار عادة جلستين تعطى للمفحوص فى كل منها عشر صورء 
وقد وجد بالتجرية ان المفحوص لو اعطى العشرين صورة فى جلسة واحدة 
لأدى ذلك إلى التعب واقتضاب الحكايات وتفاهة محتوياتها. 

وتختلف تعليمات الاختبار التى تلقى فى الجلسة الأولى عن تلك 
تلقى فى الجلسة الثانية كما أن هناك من التعليمات احداهما (أ) توجه إلى 
اصحاب الذكاء المتوسطء وفوق المتوسط والمثقفين من الكبار. 

أما الاخرى (ب) فتوجه إلى الاطفال والكبار من ذوى التعليم الحدود 
والذكاء المحدود ‏ والمرضى العقليين. وقد نشر مورجان وموراى ع2 ضةع:2/10 
لإقتسداة3 احتبار تفهم الموضوع فى سنة 211158 ثم نشر مورجان الدليل 
النهائى فى عام 1541 . 
ثبات الاختبار 

حسب ثبات الاخبار بطرق متعددة من بينها ثبات المصححين» واعادة 
الاختبار والقسمة النصفية» ويتراوح معامل ثبات المصححين (بإستخدام 
معامل ارتباط الرتب بين ٠,7٠‏ , *5,* وبإستخدام النسبة المكوية للاتفناق 
وصلت النسبة إلى ما بين 15٠‏ إلى 1/8 وهناك معاملات ثبات باعادة 
الاختبار لبعض فكات التصحيح تتراوح بين كرءء ثره كما توصل بعض 
الباحثين إلى معاملات ثبات تصل إلى /,* بعد إعادة الانمتبار يشهرين 
لعيئة من الاناث عددها (16) وهناك معاملات ثبات أقل لعينات أخري 

وبتحليل القصص من ححيث تكرار التعبير عن الحاجات - وتقدير شدة 
هذه الحاجات والضغوط حسب ثبات القسمة النصفية وحصل بعض- 
الباحثين على معاملات ثبات يتراوح بين 4/4 ,*2 4 ,*. 
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والأسس النظرية التى تقسوم عليها الاخمتبارات الاسقاطية للمفاهيم 
السيكومترية لصدق والثبات واذا أخذنا بمفهوم صدق التكوين اعتمادا على 
المقدمات النظرية الى يقوم عليها الاختبار» 

فيمكن بناء عدد من الفروض التى تقبل الاختبار لتكون بمثابة محك 
للصدق - فبناء على منطق اسقاط الحاجات والضغوط على مضمون 
القصمص يتوقع أن جد قصصا تدور حول الطعام لدى الافراد الجائعين - وقد 
ظهر بالفعل أن العلاقة منحنية بين الجوع وبين مضمون القصص واحتوائها 
للطعام . 
(9؟) اختبار بقع امبر أدع1 :و[معلمآ طعقطءوهي]1 

وضعه (هنرى رورشاخ 11-1056805 الطبيب النفسى السويسرق 
ونشره فى مؤلفه 5عتوممعةت0هطعتروط عام ١3571١‏ 

ويتألف الاختبار من عشر صور تتكون كل صورة منها من أشكال 
متماثلة على نحو ما يحدث حين نلقى بنقطة حبر كبيرة على ورقة بيضاء 
ثم نطبق الورقة ونض نضغط عليها قليلا فتخرج اشكال مختلفة متماثلة مع 
ذلك؛ وعلى الرغم من أن بطاقات رورشاخ قد تكونت بصورة عارضة» الا أن 
الصور العشر التى تكون منها الاختبار قد اختبرت من بين عدد كبير جدا من 
الففرره 

وهذه الصور العشر تثير أكبر قدر ممكن من الاستجابات امختلفة لدى 
الأشخاص اختلفين وظروف إجراء هذا الاحتبار لا تختلف كثيرا عن ظروف 
إبجراء الاختبارات الاخرى من حيث صرورة إجراء الاختبار فى غرفة خاصة» 
حتى لا يتحرج المفحوص من ورجود شخص ثالثء وغير ذلك من أمور يجب 
أن تراعى اثناء جلسة التطبيق. 
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وبعرض على المفحوص العشر بطاقات الورقية - مطبوع على كل 
بطاقة بقعة حبر متماثلة الجانبين؛ وخمس من هذه الصور تتكون من اللون 
اللون الاحمر» وتتضصمن البطاقات الثلات الباقية بعض الظطلال الملونة. 
للمختبر: ماذا يرى فيها؟ وبماذا تذكره؟ أو ماذا يمكن أن تمثله؟ 

والاستجايات التى يعطيها المفحوص» وكذلك الاجابات لاسقلة معيئة 
عن هذا التداعى فيما بعدء تستخدم كأساس للتصحيح والتفسير» ولا تصحح 
الاستجابات اساسا وفقا للمضمون» كما قد يكون متوقعاء ولكن تبعا 
لخصائص شكلية معينة» مثلما اذا "كان المفحوص قد استخدم الكل أم 

وما إذا كانت الظلال والألوان قد استخدمت - وفى أي ظروف وما 
إذا كان التداعى قد تضمن حركة كائنات حية. 

بينما يعطى المضسون» مثل رؤية صور) إنسانية؛ حيوانات» أو نباتات: 
درجة ثانوية وفئات [أ.جات في الاختبار» مثل الحركة واللون تفسر باعتبار 
أنها تشير لوظائف ممختافة فى الشخصية: الابتكار الذهني» التنفيث عن 
الانفعالاتء والتفكير العملى أو ما شابه ذلك. 

ويعطى تقدير خاص للأسلوب الذى يرتبط به العوامل ا#تلفة بعضها 
بيبعض فى التعبير عن الشخصية الكلية» أذ إنه قد وجد أن أي قدر من وسبعود 
فئة معيئة من الدرجات أو غيابهاء ويمكن ان يحدث وعندئذ قد تختلف 
اختلاقا كبيرا تبعا لمعنى الدرجات المصاحبة الأحرى؛ ومن المعايير اللتى 
جيدا: أشخاص اسوياء» عصابيون؛ ذهانيون يمكن ان تفسر نمط درجات 
المفحوص باعتباره يمت إلى شخصية أو أخعرى» وتلقى النتائج أضواء علٍِ. 
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الأنواع الختلفة للذكاء ودرجاته ( الذكاء بمعناه الواسع) والتماذج المزاجية 
امختلفة والميول العصابية والميول الذهانية. 

ويلزم للتطبيق السليم لهذه الطريقة مهارة كبيرة» أذ أنه لا توجد كما 
فى كل الوسائل الاسقاطية الرئيسية» اجايات صحيحة أو خاطئة يمكن 
الرجوع إليها بمفتاح للإجابة يستخدم كأساس لتفسير إلى - وفى نفس 
الوقت يتبقى ملاحظة أن هناك معايير محدودة لتصحيح ما يكشف عنه 
اختبار وروشاخ. 
ثبات الاخعبار: 

حسب ثبات الاختبار بوسائل متعددة؛ وحسب (فورد 1050) ثبات 
اعادة الاختبار على عينة من الاطفال؛ وحصل على ارتباطات للمحددات 
تتراوح بين 6:72 , ياعادة الاختبار بعد شهر - وحسب ثبات الصور 
المتكافقة باستخدم مجموعة أخرى من البطاقات يفترض أنها مكافقة للروشاخ 
وضعها (هارور وشتاينر 5161261 :© 11310765) وتستشير نفس الاستجابات 
التى تستثيرها بطاقات الروشاخ وبنفس خصائص التصحيح» وقد اظهرت 
النتائج أن المجموعتين تؤديان إلى نتائج مشابهه بقدر مرضى يسمح باستخدم 
هذه المجموعة كبديل أو مكافئى لرورشاخ فى دراسة الثبات كما استخدم 
اسلوب التصنيف فى دراسات أخرى (البطاقات الفردية فى مقابل الزوجية) 
وترواحت معاملات الارتباط بين 7٠5٠‏ 5,* 
صدق الاختبار: 

استخدمت وسائل متعددة لتقدير صدق الاختبار تقدير تتضمن الصدق 
بمحك ارتباط تفسير الأداء بتشخيص مستقل فى مقابلات [كلينيكية 
سيكاتيرية» والاتفاق بين تقارير الروشاخ وملاحظات على مدى طويل 
مجموعة من الافرادء والارتباط بين التقارير وتقارير إكلينيكية قبل وبعد 
العلاج, كما حسب الاتفاق فى دراسة سيجل بين تقارير الاخمتبار 
والتشخيص السيكاتيرى (؟ طفلا ووصل الاتفاق إلى 157 قبل العلاج» 
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*1- اختبار روتر لعكميل الجمل علمةا8 5ععمعنمء5 عه [مسمعصة بعناهع عط 

فى عام /1141 نشر روتر وويلومان الاختبار المشهور باختبار روتر 
لتكميل الجمل وهو تعديل ومتحسين فى اخحتبارات سابقة:؛ وهو اختبار 
اسقاطى يستخدم جملا ناقصة يتعين على المفحوص أن يقوم ياكمالها وفقا 
للتداعيات التى تثيرها بداية الجملة المقدمة - ويتكون الاختبار من 1٠‏ 
جملة ناقصة يطلب من المفحوص أن يقوم باكمالها معبرا عن مشاعره 
واحاساساته» ويصحح الاختبار وفقا لسلم من الدرجات من ١‏ - وتتعدد 
درجة المفحوص على البند بمدى تعبير بقية الجملة عن توافقه أوعدم 
توافقه» ويوفر دليل الاختبار نماذج للجمل امختلفة» والتقديرات التى يحصل 
عليها كل نموذجء وهو ما يوفر محكا موضوعيا إلى حد كبير لتفسير 
وتصحيح الاجابات» ومجموع درجات المفحوص على بنود الاختبار تعبر عن 
درجة توافقه. 

وبهذا يختلف هذا النوع من الاختبارات عن الرورشاخ - وتفهم 
الموضوع فى أنه غير مركب المكونات» ولا يحتاج إلى تقدير ذاتى من 
الباحث سواء لتصنيف الاجابة أو تفسيرهاء وأن كانت تنطيق عليه يصفة 
عامة المشكلات المتعلقة بالاختبارات الاسقاطية من عدم الثقة فى الاسس 
النظرية التى تقوم عليها جميعاء وعدم اتفاقها على الآسس التقليدية لبناء 
المقايسس الموضوعية؛ وصعوبة اخضاعها لأسس التقويم السيكومترية الأساسية 
من صدق وثبات. 

ومن أمثلة بنود الاخحتبار 

000 ب أسعد الأوقات 0 

وقد أعدت الاستاذة الدكتورة صفاء الاعسر الاخحتبار للاستخدام فىى 
البيئة امحلية. 
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وجدت الباحثة معامل ثبات يعادل 8 ,* بطريقة اعادة الاختبار على 
عينة من 3 طالبة على مدى شهرين؛ ومعامل ثبات للتصحيح الذى 
قامت به الباحئثة ومصحح أخر يعادل كلم ؟. 
قدمت الباحثة ادلة على صدق الاختبار تتمثل فى توزيع قريب من 
الاعتدال لدرجات العيئة؛ ومعاملات ارتباط الاخختبار واختبار يل للتوافق 
لا وكاتل للقلق 000 وفروقا بين متوسط عينة سس المترددين 
على عيادة للأمراض النفسية ( م- 1054) ومتوسط عينة التقنين ( م - 
.)١7:9‏ 
وفيما يلى وصف لبعض اختبارات الذكاء المستخدمة فى التشخيص 
النفسى : 
١ذ-‏ مقياس ستانفورد بيند : 
احتباراً متدرجة فى الصعوية ومرتبه حسب الاعمار» حتى يستطيع الفاحص 
أن يحدد مدى تقدم الطفل أو تخلفه عقلياء وتقيس هذه الاختبارات الثلاثين 
أربعة قدرات هي : 
أ القدرة على النمو الحركى (مثل اختبارات التآزر البصرىء؛ والفهم عن 
طريق اللمس والفهم عن طريق البصر أو الرؤية. 
ب - القدرة على التفكير المعرفى (مثل اختبارات التعرف على الطعام» 
والاشارة إلى الاشياء وخاصة اعضاء الجسم) . 
ج ‏ والقدرة على التذكر (مثل اسختبارات تكرار ثلاثة أرقام» وتكرار جملة 
تعكون من ١‏ كلمة والذا كرة البصرية» ورسم الاشكال من الذاكرة» 
ومدى ذاكرة الار: قام مم5 تجتمصية 11 . 
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لذت والقدرة على التفكير الابتكارى (مثل اختبارات تتطلب من المفحوص 

اعطاء كلمات ذات قافية واحدةء ويناء جملة ُتوى على اذ كلمات 

معينة وطريقة ديد الوقت بعد أن حل عقارب الساعة محل بعضها. 

وفى عام ١140/‏ ظهر مقياس جديد لبنية وسيمون يعتمد على المقياس 
السابق )١44(‏ ولكنه يتضمن اساسيات لم يكن يتنبأ بها مقياسهما 
السابق ألا غامضاء ويمتاز هذا المقياس بتصنيف الاختبارات التى يتكون منها 
حسب مستويات الاعمار امختلفة ابتداء من سن ؟ سنوات حتى سن 1١‏ سنه 
تبعا للعمر الذى يستطيع الاطفال الاسوياء الوصول إلى اسكلته ينجاح. 

ولقد اعتبر المستوى العمرى للاختبار هو ذلك الذى يست يستطيع مابين 
هه - 176 من الأطفال فى عيئة التقئين أن يجيبوا علية اجابة صحيحة. 
ويتحدد العمر العقلى للطفل على أساس يساوى العمر الذى يستطيع أن 
يجتازه» ويجتاز الاعمار السابقة عليه (العمر الأساسى عع 8356 )2 ثم 
يضاف اليه عام أضافى من العمر العقلى كل © اخختبارات من المستويات 

وفى عام ١151١١‏ عدل بينه مقياسه باسمه منفردا وأعاد ترتيب كثير من 
الاختبارات وحدد عددها فى كل مستوى عمرى بخمسة اختبارات. 

وفى عام ١91"‏ وضع لويس ترمان بجامعة ستانفوردمقياسا للذكاء 
سمى باسم (مقياس ستانفورد ‏ بينه) ولقد اعتمد فى وضع هذا المقياس 
الاستاذ أسماعيل القبانى هذه النسخة إلى اللغة العربية وإجرى تعديلات 
تصلح كل مجموعة لسن معينة من الثالئة إلى الرشد. 

وفى عام /1417» قام كل من ترمان وميريل بتنقيح المقياس الذى 
وضع عام 1915 وتكون المقياس الجديد من ١19‏ اختبارا تبدأ من من 
الثانية وزادت دقة تعليمات المقياس ومعايبره وقئن على نحو اشمل » وعلى 


هد 
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عينة كبيرة أدق تمثيلاً؛ وقلت نسبة الاختبارات اللفظية فى الاعمار 
الصغرى» حيث استخدمت النماذج المصغرة والمكعبات الملونة» وقد نقل 
/9330 إلى العربية. 
وفى عام *11 قام ترمان بتنقيح المقياس الذى وضع عام 19117 
فحذف بعض الاختبارات التى لم تعد صالحة بسبب التغيرات الثقافية 
أجريت دراسات متعددة على الثبات على طبعة /1559 من المقنياس 
وذلاك باستخدام الصور المتكافعة 5ه1 10111721604 على فترات زمنية 
مقدراها اسبوعء وقد لوحظ أن المقياس يميل إلى أن يكون أكثر ثباتا فى 
الاعمار الكبيرة منه فى الاعمار الصغيرة وفى مستويات نسب الذكاء الدنيا 


عنه في الذاكاء العليا. 
درجة ثبات المقياس أ فعات العمر بالسبوات 
"لقره ل له ا لزاه 
أقرء د لاقره ١-5‏ 
مق عله 114 -لرا 
ب نسبة الذكاء 
ايه ١44-146‏ 
آل 4ك 
صدق المقياس 


يرتبط هذا المقسياس ارتباطا عاليا بالأداء فى جميع المواد الدراسية 
الأكاديمية تقريباء الا أن ارتباطه أعلى ما يكون بالمقررات اللغوية (اللغات 
والمواد الاجتماعية) ولقد وجدت معاملات الارتباط التالية بين نسب الذكاء 
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التى استخدمت الصيغة (ل) فى تقنينها وبين درجات التحصيل فى المدرسة 


الثانوية. 
المواد الدراسية , درجة الارتباط مع الذكاء 
- القراءة مع الفهم ا 
- سرعة القراءة 1 
- استخدام اللغة 4 
_- التاريخ 9 :» 
- الاحياء 65 


كما أثبتت بعض البحوث أن معاملات الارتباط تميل إلى التناقص مع 
ارتفاع السلم التعليمى» وذلك بسبب عوامل الانتقاء, وعدم ملاءمة كثير 
من مفردات الاختبار بما يؤدى إلى نقصان التباين بين المفمحوصين. فلقد 
وجدان الارتباط بين نسب الذكاء كما بينهما المقياس وبين الدرجات فى 
المدرسة الابتدائية حوالى /,* وبينما وبين الدرجات فى المدرسة الثانوية " ,*» 
وبين الدرجات فى الجامعة «,* ويعتبر هذا المقياس مقياسا للاستعداد 
المدرسى أو الاكاديمى العام المشبع إلى حد كبير بالمحتوى اللفظى» وبخاصة 
فى اختبارات المستويات العربية العليا. 
تطبيق المقياس 

يتطلب استخدام هذا المقياس فاحصا على درجة كبيرة من المهارة 
والتدريب والفة كبيرة بالمقياس وخبرة كاملة فى التطبيق حيث أن أعطاء 
الاختبار وتصحيحه على درجة كبيرة من التعقيد والصعوية» وإن ادنى تغير فى 
صياغه الاسثلة قد يؤدى إلى تغير فى مستوى صعوبتهاء كما أن هذا المقياس 
يعتبر نوع من المقابلة الإكلينيكية لانه يعطى فرصة كبيرة للتفاعل -12:6530 
9 بين الفاحص والمفحوص» ويساغد الفاحص على أن يلاحظ الطرق- 
التى يلجأ اليها المفحوص أثناء الاجابة على مفردات المقياس ومستوى نشاطه 
ومدى ثقته بنفسه ومثابرته وقدرته على التركيز. 
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والوقت المحدد لاعطاء جميع مفردات المقياس هو 4٠‏ دقيقة للأطفال 
. وحوالى ساعة ونصف للراشدين ‏ ويتطلب تطبيق هذا المقياس أن نبدأ أولا 
من مستوى أدنى قليلا من العمر العقلى المتوقع للمفحوصء وإذا فشل فى 
أي اختبار من اختبارات المستوى الذى نبدأ منه يعطى احتبارات المستوى 
الادنى منهء وهكذا يستمر الفاحص حتى يصل إلى المستوى الذى يستطيع 
المفحوص أن يجيب على جميع أسئلته؛ ويصبح هذا المستوى هو (العمر 
القاعدى) ثم يعطى الانحتبارات العلياء حتتى يصل إلى المستوى الذى يفشل 
الملمحوص فى الاجابة على جميع اسكلته وهذا ما يسمى (بالحد الأعلى 
للعمرء8ش 8دنا0 ) وحتى يصل الفاحص إلى هذا المستوى يتوقف عن 
أعطاء المقياس. 


تصحيح المقياس: 

تصحح جميع أسعلة (اخحتبارات» المقياس على اساس الصح أو الخطأ 
وتعطى للإاجاية الصحيحة درجة واحدة:» وللإجابة الخاطئة صفرء وتخدد 
كراسة التعليمات الأداء المطلوب للنجاح فى كل سؤّال... وقد تظهر نفس 
الاسغلة فى مستويات عمرية مختلفة ولكنها تصحح بمستويات مختلفة 
للنجاح وتطبق الاختبارات مرة واحدة» ثم يحدد أداء المفحوص المستوى 
العمرى للأسكلة التى ينجح فيها المفحوص أو يفشل تظهر مقدرا من التشتت 
فى المستويات العمرية والمتتابعة» فالمفحوص عادة لا يجيب على جميع اسثلة 
عمره العقلى؛ أو أدنى منه» ويفشل تماما فى جميع الاختبارات الأعلى من 
هذا المستوى» وإنما جد أن الاختبارات التى ينجح فيها تنتشر فى مستويات 
عمرية عديدة يحددها العمر القاعدى من ناحية؛ والحد الاعلى للعمر من 
ناحية أخحرى وعلى هذا التقدير درجة الطفل أنما تكون على أساس عمره 
القاعدى الذى اجتاز عنده جميع الاختبارات بالاضافة إلى ما يستحقه عن 
الاختبارات التى مح فى مستويات اعلى مثال ذلكٌ: 
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اجتاز الطفل جميع الاخحتبارات في مستوى) سن 6 


اذا يكون عمره القاعدى -50 شهر 
ثم اجتاز ٠‏ اخختبارات فى مستوى سن 11 -] شهور 
اجتاز الطفل اختبارا واحدا فى مستوى سن لا - 7١‏ شهرين 
واخفق الطفل فى جميع الاختبارات عند مستوى سن / 0 

اذا العمر العقلى لهذا الطفل حا" شهرا 
ولا كان العمر الزمنى للطفل - 0 شهرا 
سية وك ب ال كف .ا سكف ٠.‏ م ١11,‏ 
أوجد النقص فى المقياس 


١‏ المقياس معد فى جوهرة للأطفال وتلاميذ المدارس ومن ثم يستخدم مع 
المراهقين والراشدين عن طريق اضافة بعض الاسعلة الاكثر صعوبة من 
نفس النوع. 

؟ ‏ محتوى الاختيارات المتضمنة فى هذا المقياس لا تثير اهتمام الراشدين» 
أي ينقصها الصدق الظاهرى ومن ثم يصعب تكوين علاقة طيبة بين 
الفاحص والمفحوص الراشد. 

يؤكد هذا المقياس عامل السرعة فى معظم الاخمتبارات الامر الذى قد 
يقلل من مستوى الاداء الحقيقى للفرد. 

؟ ‏ الاهتمام الكبير بالنواحى اللفظية؛ فمعظم الاختبارات المتضمنة فى هذا 
قياس مشبعة بالقدرات اللفظية؛ فهى تتطلب من المفحوص سهولة- 
استخدام الكلمات وفهمها. 

© عينات تقنين هذا المقياس لم تتضمن الا قليلا من الراشدين. 
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؟ ‏ ولوأن هذا المقياس يعتبر من أنسب المقاييس لقياس القدرة العامة 

الملشتركة فى الاعمال المدرسية, الا أنه لا يصلح فى نفس الوقت 

لقياس القدرة على الاستبصار والاصالة وتنظيم الافكار. 
؛ - يتأثر أداء الشخص فى هذا المقياس بشخصيتهه وكثير من عاداته 

الانفعالية مثل الخجل من الغرباء؛ ونقص الثقة فى الذات» وعدم الميل 

إلى الاعمال ذات الطابع المدرسى والخوف من الوقوع فى الخطأ. 
استخدام المقياس فى التشخيص 

أن الاطفال ذوى العقلية الواخدة ليسوا بطبيعة الحال متشابهين فى 
النمو العقلى ‏ وهذا يظهر فى أن كلا منهم ينجح فى عناصر مختلفة من 
الاختبار» ويلقى هذا المقياس ضوءا على الفروق الفردية أكثر بما تستطيع 
الدرجة الواحدة أن تزودنا به. 

والاخصائي فى تطبيقه يدرس هذه الفروق دائم) بقصد أن يتبين ما إذا 
كانت جميع جوانب القدرة قد نمت نموا متساوياء ولكن المقياس بوجه عام 
أخحفق فى أن يزودنا بتقديرات تشخيصية لهذه النواحى لأنه قد صمم بحيث 
يزودنا بتقدير يدل على القدرة العامة. 

ونحن لا نستطيع أن نتعبع بدقة نمو الطفل فى الاسترجاع البسيط 
مغلاء لأن العناصر الخاصة يتذكر الارقام وغيرها بما يشبهها ليست موزعة 
توزيعا اعتدالها مطردا فى جميع مستويات الصعوبة ولا نستيطع حتى فى 
مقياس السنة الواحدة أن تناقض مواطن قوة الطفل» ومواطن ضعفه بثقة لآن 
العناصر المتجمعة معا ليست بنفس الصعوية؛ وعلى الرغم من ذلك فإن 
الاكلينكى ما لم يدرس أنماط الأداء التفصيلى فى الاختبار قد تغيب عنه 
علامات تشخيمه قيمه: فيمكن ملاحظة العجر غير العادى فى العناصر 
اللفظية أو المعلومات أو المهارة الحسابية أو فى الاستدلال» وحتى- لو ظهرت 
هذه العلامات فى.عنصرين اثنين فى الاختبار كله فإنها قد توجهنا لدراسة 
مذه الناحبة في الطفل . 
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ويتيح الاختبار للااخصائى 000 ة طيبة ليرى الطفل وهو يعمل فيرى 
اسلوب عمله ويلاحظ المتدفع الذى يلجأ إلئ المحاولة والخطأ للتوصل الي 
حل لا يستند إلى التفكير أو يلاحظ طفلا يمتنع عن محاولة الاجابة عن 
عنصر يتطلب استقراء) أو خميالا لأنه لا يستطيع التأكد من صحة أجايته. 
ويمكن التمييز بين طفل ينجح بسبب خبراته التعليمية فيجيب بصحة عن 
عناصر مثل العد حتى الرقم 117 أو يعرف ترتيب أيام الأسبوع: وطفل آأخر 
أكثر ذكاء يستطيع أن يحكى قصة متماسكة عن صورة تعرض عليه وأن 
يحدد اليوم السابق على يوم الثلاثاء من أيام الاسبوع. وثمة فروق كبيرة فى 
الطرق التى يخفق بها الاطفال» والتى يستجيبون بها للإخفاق» ولقد يخفق 
بعضهم بعدم الاجابة حتى بالنسبة لأسكلة لايجهلونها وقد يعرف البعض متى 
تكون اجابتهم غير صحيحة بينما يظهر على بعضهم عدم الرضاء ويدركون 
أنهم يواجهون صعوبة معينة. 

ويرى الإكلينكيون أن الاختبار بوجه عام يوجه الانتباه الى بعض 
| انحرافات ممكنة فالفصاميون يستجيبون استجابات متميزة» فهم بمقارنتهم 

بالاسوياء يتفوقون فى المفردات وفى الكلمات المجردة والجمل المجزاهء 

ولكنهم يجدون صعوبة أكثر فى عمل (العقد) وفى السخافات المصورة وفى 
تذكر الرسوم والقصص. ولما كان كثير من الاسوياء يظهرون مثل هذه 
الصعوبات فإنه لا يمكن الاعتماد إلى حد كبير على إنماط النجاح 
والا.خفاق فى مثل هذه العناصر الخاصة باعتبارها دليلا مطلقا على وجود 
الذهان ولكن هذه دلالة يمكن أن تفيد كنقطة بداية يتبعها استقصاء دقيق. 

والاخصائى الذى لديه خبرة كافية فى تطبيق بينه يتفوق على 
الكلينكى الذى يقوم بمقابله شخصيه. لانه يستطيع ملاحظة الطفل فى 
موقف مقئن» ويستطيع مقارنه ما يعمله بسلوك الاطفال الأأخرين» وما يزيد 
من قيمة الاختبار التشخصية أن الطفل لا ينظر إليه باعتباره موقفا يكشف 
عن أنفعالاته وعاداته فى العمل. 
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" - مقياس وكسلر لذكاء الراشدين 7/815 
فى عام 1915 وضع (دافيد وكسلر :عاقطء86 123:10 مقياسا فرديا 
لقياس ذكاء الكبار عرف بمقياس (وكسلر ‏ بلفيو) وتم تقئينه على أفراد 
تتراوح أعمارهم بين ٠١‏ سئوات و ١‏ سنه ويتميز عن مقياس (ستانفوره - 
بينه ‏ بما يأتى) 
١‏ أن مفرداته أكثر ملائمة للكبار. 
"' - أستغنى فيه عن مستويات العمر ‏ وقسم المقياس الى اختبارات فرعية. 
 '"‏ تقرر نسبة الذكاء من الدرجة التى يحصل عليها الشخص فى الاختبار 
مباشرة بدون الحاجة إلى العمر الفعلى. 
ها سين نوعين من نسب الذكاء يعتمد أحداهما على الناحية اللفظية» 
بينما يعتمد الاخر: على الأداء (أو الناحية غير اللفظية) . 
وقد بنى مقياس (وكسلر - بلفيو عنالاة1ا86 يواوراءة77 على مفهوم 
غير واضح للذكاء العام؛ فعرف وكسلر الذكاء بأنه قدرة الفرد العامة على 
العمل الهادف وعلى التفكير المنطقى» وكذلك على التفاعل مع البيعة 
بفاعلية ونشاطء واعتقد وكسلر بعد ذلك )١944(‏ بوجودعامل عام تستند 
إليه الوظائف العقلية؛ وذكر رأى سيبرمان كتدعيم لاعتقاده هذا. وأنتتقى 
وكسلر مادة اختباراته الاثنى عشر ‏ وطبقها على ما يزيد على ألف شخص 
ثم استبعدا أحداها وهو الخاص بتحليل المكعبات لما وجد من صعوبة فى 
شرحة للمختبرين ووجد أن الاحد عشر اختبارا الباقية يمكن إجرازها عمليا 
وأن مستوى صعوبتها معقول. ويمكن أن نعرض وصفا موجزا لهذه 
الاختبارات فيما يأتى: 
أولا: المقياس اللفظى ويتضصمن 
١‏ اختبار المعلومات العامة ده1 مم1 لمعمء0 


ويشمل هذا الاختبار (6؟ مسئولا) عن المعلومات العامة التى يفترض 
شيوعها فى ثقافة الراشدين؛ وذلك بغض النظر عن الناحية الدراسية أو تقدير 
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أي فرع خاص من فروع المعرفة, ومن أمثلة عناصر هذا القسسم: ماهو 
الترمومتر؟ وكم أسبوعا فى السنة؟ والنهاية العظمى لهذا الاختبار ©" درجة 
وهى تساوى مجموع الاجابات الصحيحة حسب مفتاح التصحيح المبين فى 
 "‏ اختبار الفهم العام هتدهع طمء مم0 لمتعمء 6 


ويشمل هذا الاختبار على ٠‏ اسئلة (مفردات) لقياس قدرة الفرد 
على الحكم العملى - والفهم العام بالتسبة لمراعاه بعضص الاصول 
الاجتماعية؛ كل بعض المشكللات فى الحياة الاجتماعية اليومية ومن أمثلة 
لذا يدفع الناس الضرائب؟ لماذا تصنع الاحذية من الجلد؟ 
والنهاية العظمى لهذا الاختبار ٠١‏ درجة وتعطى كل اجابة درجتان أو 
درجة واحدة - أو صفر حسب درجة التعميم فى الاجابة ونوعها. 
اختبار الاستدلال الحسابى 08تدهقهع [00ةمطاعتم ْ 


شفويا بدون استتخدام الورقة والقلم» أى تعطى الدرجة للفرد على أساس سرعة 
الاستجابة وصحتها ومن أمثلة هذه المسائل اذا اشترى رجل طوايع بريد 
م زرا كيم رترين رم ٠‏ فكم قرشا يبقى له 
قراءة المسألة» والنهاية العظمى لهذا الا ختبار ١4(‏ درجة) تعطى درجة 
واحدة لكل مسألة تل حلا صحي... فى الوقت المحدد لهاء وتعطى دررجة 
اضافية للزمن فى المسألتين ٠١9‏ .ا حلت كل منهما فى حدود 4١‏ ثانية 
وتعطى درجتان اضافيتين اذا حلت المسألة ف حدود ١6‏ ثانية. 





 *‏ اختبار 0 وع انمه[ تصرزكة 
المفحوص أن يحدد بالنسبة 0 زوج 4 حدة 0 ا ويشبه نا 
بعض ما يوجد فى اخختبار ستانفورد بينه من عناصرء مثال: فى أي النواحى 
تشابه البرتقالة الموزة ؟ 
والنهاية العظمى لهذا الاختبار 4 ؟ درجة وتعطى كل اجابة درجتان أو 
درجة واحدة أو صفر حسب التقييم فى الإجابة ونوعها. 
اختبار اعادة الارقام قم 5 101816 
فى الجزء الاول من هذا الاختبار تعرض على المفحوص قوائم تتكون 
من ثلاثة ارقام الى تسعة ارقام عليه اعادتها شفويا وفى الجزء الشانى من 
 "‏ اختبارات المفردات نمة1داطةع0/ا 
يتكون هذا الاختبار من عدد 47 كلمة متزايدة فى الصعوبة تعرض 
على المفحوص شفويا وبصرياء ويطلب منه مخديد معنى كل كلمة من هذه 
الكلمات مثل ما معنى برتقالة؟ والنهاية لعظمى لهذا الاختبار "5 درجة 
وتعطى كل اجابات درجة واحدة أونصف درجة أو صفرء وذلك حسب 
انيا: المقياس غيرا . للفظي ويتضمن: 
اختبار تكميل الصور «متاءامده0) عسدماذظ 
يعرض علي المفحوص عدد ١5‏ بطاقةكل منها يحتوى علي صورة 
ناقصة وبكون على المفحوص أن يذكر الجرء الناقتص من كل صورة ويشبه 
ذلك إلى حد كبير ب بعض المواد التى مجدها فى اختبار ستانفورد بينه. 
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والدرجة العظمى لهذا الاختبار ١‏ وهى تساوى مجموعة الاجابات 

الصحيحة وذلك حسب مفتاح التصحيح المبين فى كراسة تعليمات 
المقياس. 
ياس 


. وهو اختبار للتعرض الشفوى ويعطى مفتاح الشفرة الذى يتكون من 8 
رموز تزاوج الارقام التسعة للمفحوص» وعليه أن يحدد الرمز الصحيح الذى 
للأرقام. ويدخل فى حساب درجة المفحوص لهذا الاختبار عنصرى السرعة 
والدقة. 
الصحيحة حسب المفتاح المبين فى كراسة التعليمات. 
'"' اختبار رسوم المكعبات موزوءط عا8150 


يعرض على المفحوص صندوق يه عدد )١1(‏ مكعبا أوجهها مطلية 
بألوان مختلفة هى الأبيض والأحمر والأصفر والأزرق» ويقدم للمفحوص 
عدد (9) بطاقات على كل منها رسم مختلف ويطلب منه إنتاج رسوم 
بالمكعبات على النحو الذى محدده البطاقات ذات المستويات المتزايدة فى 
التعقد. ويراعى فى التصحيح أن تشمل الدرجة سرعة الشخص ودقته والزمن 
الأقصى طبقا لجدول معين وتعطى درجات إضافية فى حالة إتمام الرسم فى 
' زمن أقل من ه والدرجة الكلية لهذا الاختبار هى (47). 
5 اختبار ترتيب الصور: امداعع مهتم عمتوءلط 


يتكون هذا الاختبار من 1" مجموعات من البطاقات المصورة ‏ تمثل 
كل مجموعة على حدة قصة مفهومة وتعرض كل مجموعة على المفحوص 
بطريقة غير مرتبة ويطلب منه ترتيبها بالتتايع الصحيح بحيث تعطى كل 
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وطريقة تصحيح هذا الاختبار كالآتى: المجموعات الثلاثة الأولى تعطى 
الدرجة على أساس صواب أو خطأ أما المجموعات الثلاثة الأخيرة فتعطى 
درجات جزئية على كل ترتيب يمكن قبوله بالرغم من أنه لا يطابق الترتيب 
الصحيح. أما بالنسبة للمجموعتين الأخيرتين» تعطى درجات إضافية على 
الترتيب الصحيح إذا تم فى زمن معينء والنهاية العظمى لهذا الاختبار (1؟ 
درجة) وهى تساوى مجموعة التقديرات الجزئية فى المجموعات الختلفة. 
.© اختبار تجميع الأشياء : اطسعودم نعوزط0 

يتكون هذا الاختبار من نماذج من الخشب أثلاثة أشياء هى؛ العين 
والوجه واليد ‏ قطعت كل منها إلى قطع مختلفة» ويطلب من المفحوص فى 
كل منها جمع القطع بحيث تكون الشكل الكامل. ويصحح شكل العين 
حسب الدقة فقط ويصحح الشكلان الآخران (الوجه واليد) حسب الدقة 
والزمن مما طبقا للتعليمات الخاصة بالتصحيح فى كراسة التعليمات. 

هذا المقياس سهل فى تطبيقه عن مقياس ستانفورد بينه» وفى هذا 
المقياس حول الدرجات الخام من كل اختبار على حدة إلى درجات موزونة 
وهى نوع من الدرجات المعيارية متوسطها »٠١‏ وانحرافها المعيارى ١‏ بواسطة 
جداول حويل يوفرها دليل الاختبارء والهدف من هذه الخطوة هو توحيد 
مقام درجات جميع الاختبارات الفرعية بحيث يمكن المقارنة يينهاء وبجمع 
الدرجات الموزونة لكل الاحتبارات اللفظية على حدة والاختبارات الأدائية 
على حدة؛ وتستخرج نسبة ذكاء لفظى من الجداول الملحقة بدليل الاختبار» 
وكذلك نسبة ذكاء أدائي؛ وهى عبارة عن نسبة ذكاء انحرافية متوسطها 
٠‏ وانحرافها المعيارى» »١6‏ وتحسب نسبة الذكاء الكلية بجمع الدرجات 
الموزونة : اللفظية والأدائية معا وتستخرج لها نسبة ذكاء انحرافية على 
الاختبار كله من جدول مستقل. 

معنى ذلك أننا نحصل على ثلاث نسب للذكاء من جدول المعايير: 
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نسبة ذكاء خخامبة بالناحية اللفظية 1.0 لقطمء/ا 
نسبة ذكاء خاصة بالناحية الأدائية 0 26101326 
ونسبة ذكاء كلية نامٍة عن جمع الاخمتبارات 1.0 علدء5 الن1 
الإحدى عشر مجتمعة. 


ويمكن استخدام بعضص المشاييس الفرعية وليس جميعها في حالة 
الحاجة لاستخدام مقياس مختصر ويتعين فى هذه الحالة اتتخاب المقاييس 
الفرعية المرتفعة الثبات» وينطبق هذا فى حالتى المقاييس اللفظية والأدائية 
على سول سواع. 
تحليل لمقياس وكسلر- بلفيو: 
أن جزء) كبيرا من مادتها يشبه الاختبارات الأخرى» وخاصة مقياس 
ستانفورد بينه وبينت الدراسات التى أجريث على فعئات غير منققاة من 
المراهقين والراشدين ارتباطًا مقداره ١,4٠‏ وأعلى من ذلك بين مقياس 
وكسلر بلفيو- ومقياس ستانفورد بينه» والتشابه بين المقياسين لا ينقص من 
قيمة الغرض الذى وضع من أجله مقياس وكسلر-. بلفيو ‏ وهو انتقاء عدد 
هو ابتكار مجموعة جديدة تماما من مواد الاختبار. 

ولد قام أحد علماء النفس بالتحليل العاملى للاتخبارات الأحد عشر 
التى تضمنها مقياس وكسلر ‏ بلفيو» مسةتخدما عينة من تلاميذ الصف 
الثامن (السنة الثانية من المرحلة الإعدادية) عددها ٠١١‏ تلميذاء فوجد عدد) 
من العوامل فى الاخستبارات مثل عوامل الفهم اللفظى والمعلوسات 
الميكانيكية وسعة الإدراك والتفكير العامء والذاكرة والتنظيم الإدراكى . 
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أما الاخختبارات غير اللفظية فإنها تميل إلى أن تكون أقل ثباناً من 
الاختبارات اللفظية ومعاملات الارتباط بينها منخفضة وتقل عن الاختبارات 
اللفظية فى كفاءتها فى التدبؤ (وخاصة بدرجات المدرسة) . 
( أ) ثبات المقياس: 

استخدمت طريقة التجزئة النصفية فى -حساب ثبات كل انختبار فرعى 
فيما عدا اختبارى رموز الأرقام ‏ وإعادة الأرقام حيث استخدمت معهما 
,طريقة الصور المتكافئة. وفيما يلى درجة ثبات المقياس: 


نوع المقياس معامل الثبات 
المقياس اللفظى 0:0 
المقياس العملى 0 
المقياس الكلى /1,. 


(ب) صدق المقياس: 

صدق المحتوى: ثبت أن جميع الاختبارات الأحد عشر المتضمنة فى هذا 
المقياس تتفق مع تعريف الذكاء. 

الصدق التلازمى: تمت المقارنة بين المجموعات التعليمية والمهنية اختلفة» 
وحسب معاملات الارتباط مع تقديرات الأداء على العمل» والتقديرات 
المدرسية وكانت أغلب النتائج فى الاتجاه المتوقع وهما: 
(درجات العمال أعلى فى الاختبارات العملية» ودرجات الأفراد فى المهن 
غير العمالية أعلى فى الاختبارات اللفظية) 

-. الصدق التنبؤى: ثبت أن المقياس يتنبأ يدرجة مقبولة بالضعف العقلى. 


تايل البروفيل: 
من الممارسات الإكلينيكية الشائعة استخدام الاخختبارات الفرعية لهذا 
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الإكلينيكية امختلفة» وبقوم هذا التحليل على مسلمة هى أن الأنماط امختلفة 
من الأمراض تكشف عن نفسها فى أنماط متباينة من العقديرات» وقد 
افترض وكسلر على سبيل المثال أن التشكيلات التالية ‏ فى تقديرات 
الاختبارات الفرعية للمقياس تميز المصاب بالشيزوفرانياء فالدرجة التى 
يحصل عليها الفرد فى مجميع الأشياء مختلفة إلى حد كبير عن درجته فى 
الاختبار الخاص بتصميم المكعباتء أن يكون التقدير منخفض) جد فى 
المتشابهات مع تقدير مرتفع فى المفردات والمعلومات؛ مجموع الدرجات فى 
ترتيب الصور بالإضافة إلى الفهم أقل من مجموع الدرجات فى المعلومات 
مضافاً إليها درجة تصميم المكعبات» وقد افترضت أنماط من البروفيلات 
الأخرى خاصة بحالات الإصابة فى المخ. وغيرها من الاضطرابات 
الإكلينيكة. 

وتخليل البروفيل المتبع فى هذا المقياس غير مسوغء وذلك لأن ثبات 
الاختبارات الفرعية للمقياس غير كافء ومعاملات الارتباط بينها تتراوح 
بين متوسطة ومرتفعة؛ وتدل الدراسات المتصلة بهذا الموضوع على أن تخليل 
البروفيل قد أدى إلى نتائج مساوية فى جوهرها وينبغى أن تقوم الدراسات 
الخاصة بالعلاقات بين بروفيلات المقياس والصفات الإنسانية الأخرى على 
نتائج بطاريات احتبارات جيدة التقنين» متعددة العوامل لا على اختبارات 
فرعية فى مقياس ذكاء عام. 

ومن ناحية كفاءة مقياس (وكسلر- بلفيو) فى التنبؤء بينت بعض 
الدراسات معاملات ارتباط تتراوح بين ٠, 4١‏ و 56 ,' أو تزيد عن ذلك 
الدى بقئيل بين نسبة الذكاء الكلية التى يعينها اميا .. والدرجات التى 
يحصل عليها الطلاب فى الجامعة وكان معامل الارتباط بين نسبة الذكاء 
التى يحصل عليها من الاختبارات اللفظية وبين الدرجات فى الجامعة أعلى 
من معامل الارتباط بين نسبة الذكاء الكلية وتلك الدرجات وثبت أن 
المقياس غير اللفظى ضعيف فى التنبؤ بدرجات الطلاب فى السئة الأولى 
بالجامعة. 
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وقد أعد هذا الاختبار ليناسب البيئة العربية الدكتور محمد عماد الدين 
والدكتور لويس كامل مليكة وقناما بإعداد نماذج التتصحيح وجداول 
الدرجات الموزونة ‏ وجداول نسبة الذكاء للراشدين والمراهقين. 
مقياس وكسلر للكبار (07/815: 

فى عام ١165‏ نشر (وكسلر) مقياسه الذى تمت مراجعته وتلافى 
فيه عيوب مقياس (وكسلر بلفيد) واستبدلت فيه بعض المفردات بمفردات 
جديدة مناسبة » وتمت مراجعة التعليمات الخاصة بتطبيقه وتصحيحه 
وكانت معابير هذا المقياس أكثر تمثلا لسكان الولايات المتحدة الأمريكية» 
فشملت العينة التى تم عليها تقنين المقياس ١7٠٠١‏ شخصا فى 74 منطقة 
موزعة فى مختلف الولايات. 
مقياس وكسلر للأطفال (©07/15): 

وضع وكسلر مقياس) يختبر ذكاء الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
© سنوات و5١‏ سنة؛ ويشمل اختبارات تشبه إلى حد بعيد الاختبارات التى 
يتضمنها مقياس وكسلر بلفيو. ولذلك تضمن الاختبار نفس الاخحتبارات 
الفرعية فى الوكسلر مع إضافة اختبار أدائي جديد لتصبح الاختبارات 
الأدائية ستة اختبارات وهو انختبار المتاهات وحذف الانختبار من المجموعة 
الأساسية للبطارية فيما بعد؛ وأصبح مع اختبار مدى الأرقام اختبارين 
احتياطيين نظراً لانخفاض الثبات أو زيادة وقت التطبيق. وقد قنن الاختبار 
على عينة تبلغ ٠١٠٠١‏ طفل من سن ه إلى ١9‏ سنةء ٠٠١‏ طفل من كل 
سنة ذكور) وإنانًا بالتساوى بالإضافة إلى 68 طفلا م: المتخلفين عقلياً. 

وللاختبار ارتباط مرتفع مع الوكسلر بلفيد ‏ والمصفوقات الملونة» وإن 
كان يلاحظ أن ارتباط الصورة المختصرة مع الدرجة على الاختبار كاملا أقل 
من نظيرها فى وكسلر للراشدين. 

وقد نشر تعديل آخر لاختبار وكسلر لذكاء الأطفال فى سنة 1917/5 
باسم 7/150 ويحتوى على نفس ال ١١‏ اختباراً فرعياء وهناك اختلاف فى 
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طريقة تطبيق .2 7/156 خخلاف المتبع فى الوكسلر لذكاء الراشدين والوكسلر 
للأطفال ‏ تطبيق المقاييس الأدائية واللفظية والتبادل وقد تضمن التعديل 
الجديد عدة تعديلات فى مضمون البنود يهدف زيادة تشويقها للأطفال مع 
حذف البئود ذات المضمون الأقرب للراشدين. ' 

وتختلف طريقة حساب نسبة الذكاء على الاختبار اختلافاً محدذا عن 
المتبع فى اختبار الراشدين حيث حول الدرجة لكل اختبار فرعى إلى دوجة 
موزونة خاصة بالمرحلة العمرية للطفل ويوفر دليل الاختبار جداول مويل 
بفارق زمنى 4 شهور بين كل جدول وأخخر من سن " إلى سن ١‏ سنة» و 
١‏ شهراء ثم لمجمع الدرجات الموزونة الأدائية على حدة واللفظية على حدة 
ثم مول إلى نسبة ذكاء بمتوسط ٠‏ وأنحراف معيارى .١6‏ 

ونظراً لوجود صيغة واحدة فقط لهذا الاخمتبار استخدمت طريقة 
التجرئة النصفية لتقدير ثباته» وعينت معاملات الثبات على سن © ,لا و 
ه,٠ء‏ وه ١١‏ فكانت هذه المعاملات هى 17ا. 55 ١,54‏ على 
الترتيب» كما كانت معاملات الثبات للمقياس اللفظى عند هذه المستويات 
الفلائة على التوالى هى /8/,: 354,91 , وبينت معظم البحوث معاملات 
ارتباط بين مقياس استانفورد ‏ يبنه» ومقياس وكسار الخاص بالأطفال 
تتراوح قيمتها بين *5,, ٠١ ١,35٠‏ تتجاوز هذا المدى بقليل» وننجد أن 
معاملات الارتباط بين مقياس ستانفورد بينه والمقياس غير اللفظى تقل عن 
معاملات الارتباط بينه وبين المقياس اللةملى» وإذا أدخلنا فى اعتبارنا نوع 
ا مواد المستخدمة فى مقياس وكسلر للأطفال وثباته وارتب'طه مع غيره من 
الاختبارات فإننا نتوقع أن تكون كفاءته فى التنبوٌ بدرجات الأطفال فى 
المدرسة معادلة لكفاءة مقياس ستانفورد بيته. 

ولا تتوفر دراسات صدق لاخحتبار الوكسلر الممدل للأطفال .2 11/5 
وإن كان فحص معايير الأداء فى الى :ويات النافة يوضم التمايز فى الذكاء 
نتتيجة للعمر وهو ما يدخل هذ البيانات فى إطار ص..ن اله توي » بلأن 
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التعديلات التى أدخلت فى تعديل 4/ لم يغير من طبيعة الاختبار فيمكن 
بالتالى قبول مؤشرات الصدق التى قدمت للوكسلر لذكاء الأطفال... 
وأهمها الارتباط بين الدرجات على الاختبار والتتحصيل المدرسى والتى 
تتراوح بين 58 ,؛ "٠‏ , كما يشير دليل الاختبار المعدل إلى ارتباطات بين 
الاختبار وبين استانفورد ‏ بينه ١91/17‏ مجموعات عمرية غير متجانسة تبلغ 
"ال/, مع درجة الذكاء الكلية؛ ,!/١‏ للذكاء اللفظى, 5٠‏ , للذكاء الأداثى 
وأعلى ارتباط بين الاختبارات الفرعية وستاتفورد بينه كان للمفردات أما 
.أقلها فكان لاختبار الترميز وهوما يعد محكا تلازميا للصدق. 

وتشير أنستازى إلى عدد مقئن التحليلات العاملية التى أجريت على 
الوكسلر لذكاء الأطفال» وصورته المعدلة سنة 191/4 والتى ظهر منها وجود 
نفس العوامل التى يقيسها الوكسلر لذكاء الراشدين مما يدل على أن الاختبار 
يقيس نفس العوامل» وهو دليل آخمر على صدق التكوين. 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 
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قائمة ا لمراجع 
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قائمة المراجع 
١‏ إسماعيل (محمد عماد الدين) , الشخصية والعلا 04 النفسى, القاهرة» النهضة 
ا مصرية» 8هؤل, 


" - أناستازى» فولى (جون) , سيكولوجية الفروق بين الأفراد والجماعات. ترجمة لجنة 
لاخ لقال زع .بالل لال ناكد 


' باشراف 1 مصطفى اريك » الفاهرق الشركة العربية 
للطباعة والنشر» جلا 5ه5 ل . 


"' - ايزنك (ه.ج):, الحقيقة والوهم فى علم النفس» ترجمة قذرى حفنى ورؤؤوف 
نظمى . القاهرة» دار المعارف» 108 

؟ - ارينى» سيلفانواء الفصامى : كيف نفهمه ونساعده دليل للأسرة والأصدقاء. 

م ل سر ل 06 

الكويت» ترجمة د. عاطن أحمدء عالم المعرفة» عدد 
.1551١‏ 

© بولبى (جون»؛ الصحة النفسية ودور الأم فى نموهاء ١‏ » ترجمة منير راغب. 

7 رعاية الطفل وتطور الحب» ترجمة د. السيذ محمد خخيرى» 

القاهرة, دار المعارف. ‏ 7 
جرجس (صبرى)»» الجريمة السيكوباتية بين الطب العقلى والقانون, مجلة علم 


4< للب مشكلة السلوك السيكوباتى» القاهرة؛ دار المعارف, 1987 . 


بد 





2 ؛ الطب النفسى ف الحيأة العامة القاهرة» دار النهضة العربية؛ 
151 


١ ٠‏ 2 جيلفورد ح. بدءة ميادين علم الفس الدظرية والتطبيقية, اغخلد الأول» القاهرة» 


دأ اأما 3 8 





ل ا 

. ١155/ جلال (سعد)»ء المرجع فى علم النفسء القاهرة» دار المعارف‎ ١ 

1 ؛ فى الصحة العقلية : الأمراض النفسية والعقلية والانحرافات 

السلوكية؛ القاهرة» دار المطبوعات الجديدة» 151٠‏ . 

1 حدورة (مصرى عبد الحميد)؛ الريف والحضر في امجتمع المصرىء (امجلة 
الجنائية القرمية) » مبتمبر »١914‏ عدد ". 

5 - خيرى (السيد محمد)»ء الاحصاء فى البحوث النفسية والتربوية والاجتماعية, 
القاهرة» دار الفكر العربى» ١56"‏ . 

8 خير الله (سيد)» المدخل إلى علم النفس» القاهرة» عالم الكتب. 23 151/1 . 

.198/ دسوقى (كمال»» علم الاجتماع ودراسة امجتمع؛ القاهرة» الأتجلو»‎ ١١ 


7و 2 علم النفس ودراسة التوافق» بيروت» دار النهضة العربية» 


4 . 
14 - الطب العقلى والنفسىء الكتاب الأول : علم الأمراض 


النفسية, بيروت» دار النهضة العربية» 151/4 . 


6 دافيدوف لتدا . ل» مدخل علم النفس» القاهرة» دار ماكجروهيل للنشر؛ ط؟, 


. 7 

٠‏ راجح (أحمد عزت»» الأمراض النفسية والعقلية : أسبابها وعلاجها وآثارها 
الاجتماعية؛ القاهرة» دار المعارف» ط١»‏ 19515. 

ا"' حل ءأصول علم النفس,ء القاهرة؛ دار المعارف» ١١‏ //117. 

5" - سويف (مصطفى»»؛ علم النفس الحديث : معالمه ونماذج من دراساته؛ القاهرة» 
الأتجلو المصرية» 191/8 . 
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7 ل شافر (لورنس) علم النفس المرضى : دلالة السلوك الشاذ وأسبابه؛ ترجمة 
صبرى جرجس فى جيلفورد (ج.ب)؛ ميادين علم النفس» 
مجلد١‏ أشرف على ترجمته يوسف مرادء القاهرة» دار 
المعارف» .1١9555‏ 


4 .. عبد الحكيم (محمد)» التشخيص امقارن للحالات السيكوباتية. مجلة علم 


النفس» مجلد (1): عدد (9), فبراير .١5145‏ 


كن عيسوق (عبد الرحمن) , معالم علم النفس » الإسكندرية» دار الفكر الجامعى» 
ولاو 2 


5 غيل الحميد ( جابر) , فخر الإسلام (محمد)؛ قائمة ايزنك للشخصية القاهرة» 


مكتبة النهضة المصرية. 
؟ ‏ عكاشة (أحمد)» الطب النفسى المعاصرء القاهرة» الأتجلو المصرية» طلاء 
18 . 


548 غيث (محمد عاطف) ,؛ علم الاجتماع, القاهرةء دار المعارف» 151 . 


68- فرويد (سيجمند) » محاضرات تمهيدية فى العحليل أ لنفسى» ترجمة أحمد 
عزت راجح » مراجعة محمد فتحى » القاهرة» الأنجلو المصرية» 
15 . 

فهمى (مصطفى)» علم النفس الإكلينكى» القاهرة» مكتبة مصرء 11531 . 

33١‏ مليكة (لويس كامل) وأخحرون» الشخصية وقياسها, القاهرة» مكتبة النهضة 
ا مصرية» 1 

53 » مقياس الانحراف السيكوباتى فى اختبار الشخصيةالمتعدد 

ااا ااا س٠7سسيسيية‏ 

الأوجهء القاهرة» مكتبة النهضة المصرية» 1555 . 





115آس 

اا يح :اقلم النفس الاكليدكى» القاهرة» الهيغة المصرية العامة 
للكتاب» ج1١ء‏ 191/7 . 

4" مخيمر (صلاح) سيكولوجية الشخصية:؛ القاهرة؛ الأمجلو المصرية. 

هم" مراد (يوسف) » مبادئ علم النفس العام , القاهرة؛ دار المعارف»؛ .1١5515‏ 

"” - منظمة الصحة العالمية» المشاكل المتعلقة بالاعتماد على العقاقير وشرب 
الكحول:» الإسكندرية؛ المكتب الإقليمى لشرق البحر الأبيض 
المتوسط» 194/4 . 
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البحر الأبيض المتوسط؛ العددان 2١١‏ 73١ء‏ يناير 219/5 


.)14-١4ص(‎ 


لجاتى (محمد عثمان) » علم النفس فى حياتا اليومية» القاهرة» مكتبة النهضة 
العربية» ط4؛ .١954‏ 

...هنا (عطية محمود)»» الشخصية والصحة النفسية:» القاهرة» النهضة المصرية» 
4ل 00 

حم 1 دراسة موضوعية لسمات الشخصية السوية والمدحرفة, 
18 

4ك مقياس الانطواء الاجتماعى فى اختبار الشخصية المتعدد 

الأوجه؛ القاهرة» مكتبة النهضة المصرية. 

51 هنا (محمد سامى) علم النفس الاكليدكى: ج١.‏ القاهرة» 
دار النهضة العربية» ١‏ ؛ 5/ا15. 
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4 - هول (ل)» لندزى (ج)» نظريات الشخصية: ترجمة» فرج أحمد فرج وآخخرون» 
ومراجعة لويس كامل مليكةء القاهرة؛ الهيئة المصرية العامة 
للتأليف والنشرء 191/1 . 

4 - ويتيج (أرنوف)؛ مقدمة فى علم النفس» ترجمة لجنة باشراف أ. د. عبد السلام 
عبد الغفار» القاهرة» دار ماكجروهيل للنشرء ل/ا/ا19. 

1:6 يونس «انتصان' 0 السلوك الانسانى: الإسكندرية؛ المكتب ا ملصسرى الحديث» 
10. 
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50[ كلظ ,ه80 ة؟م[صورط نمه 72110305 لممصتمس1 
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